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V     o    r    r    e    d    e. 


JJIas  vorliegende  Werk,  das  hiermit  dem  ärztlichen  und  stii- 
direnden  Pttblikmn  ühergehen  wird,  umfasst  die  gesammten  patlii- 
ischen  Zustände  der  Frauenzimmer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Das  weibliche  Leben,  wie  es  sich  in  seinen  regelwidrigen  Erscheinun- 
gen, sowohl  an  und  für  sich,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zustände  erhöh- 
ter Geschlechtsthätigkeit  bei  Schwangerschaft,  Geburt  etc.,  als  auch  in 
dem  ihm  eigenthümlichsten  Verhältnisse  gesteigerter  Geschlechtsthätig- 
keit, d.  h.  in  seiner  Beziehung  zu  einem  Erzeugten,  darstellt,  wird  hier 
dem  Leser  in  einzelnen,  leicht  neben  einander  gereiheten  Bildern  vor- 
geführt. Es  finden  sich  darin  in  alphabetischer  Ordnung  alle  djnami- 
schen  und  organischen  Krankheiten  der  Frauen,  alle  Abweichungen  von 
dem  Normalverlaufe  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes, ihrer  Wesenheit  nach  genau  gewürdigt,  imd  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  mit  Berücksichtigung  sämmtlicher  ge- 
burtshülflicher  Operationen,  ausführlich  abgehandelt.  Für  die  Art  und 
Weise  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Artikel  mag  sowohl  der  Name 
der  Autoren  gelten,  denen  sie  entlehnt  worden,  als  auch  der  Umstand, 
dass  grossentheils  nach  Monographieen  gearbeitet  worden  (wir  nennen 
unter  anderen  die  Artikel:  Accouehement  force,  Convulsionen  der 
Schwängern  und  Gehärenden,  Eierstocktcasseraucltt,  Fluor  albus,  künsf- 
liche  Frühgeburt,  Krebs  der  Gebärmutter,  Putrescenz  der  Gebärmutter, 
sämmtliche  Dislocationen  der  Gebärmutter,  Zei'reissung  der  Gebär- 
mutter, Kindbettßeber ,  Phlegmasia  alba  dolens,  Krankheiten  der  Pia- 
centa,  Umschlingung  der  Nabelschnur,  Wendung  u.  s.  w.  u.  s.  w.),  de- 
ren wesentlicher  Inhalt  hier  mit  einer  die  Brauchbarkeit  nicht  beein- 
trächtigenden Kürze  so  wiedergegeben  ist,  dass  der  Leser  der  kost- 
spieligen Anschaffung  jener  Schriften  überhoben,  und  tlennoch  auf  der 


Höhe  des  Keutigen  Standpunktes  der  Wissenschaft  erhalten  wird.  Wir 
nennen  von  den  ausgezeichneten  deutschen  Gynäkologen,  deren  Arbei- 
ten benutzt  worden,  Osiander,  v.  Siebold,  Kilian,  Carus, 
Jörg,  Busch,  Mende,  Hüter,  Ulsamer,  Meissner  u.  s.  w.,  so 
wie  in  ärztlicher  und  operativer  Beziehung  Naumann,  Berends, 
Rust  etc.;  von  den  französischen:  Capuron,  Colombat,  Teal- 
lier,  Duparcque,  Baudelocque,  Desormeaux  etc.;  von  den 
englischen:  R.  Lee,  Burns,  Cooper,  Jewel,  Seymour,  Rams- 
botham  u.  s.  w.  —  Diese  Namen  mögen  denn  die  Garantie  für  den 
Werth  des  vorliegenden  Werkes,  das  dem  ärztlichen  Publikum  hier- 
mit bestens  empfohlen  wird,  übernehmen,  und  es  sei  nur  noch  die  Be- 
merkung erlaubt,  dass  in  ähnlicher  Ausdehnung  imd  Vollständigkeit 
bis  jetzt  noch  kein  obstetricisches  Werk  existirt. 
Berlin,  im  Juli  1839. 

Der  Verfasser. 


Abortus  (franz.  Avortement,  engl.  Mis- 
carriage,  in  den  6  ersten  Wochen;  Abortion 
nach  den  6  ersten  Wochen  bis  zum  6ten 
Monat  von  der  Conception  angerechnet) 
Fehlgeburt,  unzeitige  Geburt,  —  bezeich- 
net die  Austreibung  des  Fötus  aus  dem 
Uterus,  noch  ehe  seine  Organe  so  entwik- 
kelt  sind,  dass  er  zu  einem  selbstständi- 
gen, unabhängigen  Leben  fähig  ist.  Ist 
der  Fötus  lebensfähig,  uiid  Awd  er  vor 
dem  vollen  Termin  der  Schwangerschaft 
ausgetrieben,  so  nennt  man  diesen  Fro- 
zess  frühzeitige  Geburt.  Hier  wird 
nur  von  der  Fehlgeburt  die  Rede  sein. 
Dieselbe  kann  zwar  in  allen  Schwanger- 
schaftsperioden vorkommen,  ist  jedoch  am 
häufigsten  in  den  ersten  3  Monaten  der 
ScliAvangerschaft,  es  mag  dies  nun  von  der 
zu  dieser  Zeit  noch  lockern  Verbindung 
des  Eies  mit  der  Gebärmutter  oder  von 
dem  stärkern  Andränge  des  Blutes  zu  der- 
selben, namentlich  zu  der  Zeit,  wo  die 
Menses  eintreten  sollten,  herrühren. 

Die  Ursachen  der  Fehlgeburten  zer- 
fallen in  die  bewirkenden  (causae  efficien- 
tes)  und  in  die  veranlassenden  (causae 
determinautes).  Die  bewirkende  Ursache 
ist  die  Kontraktion  des  Uterus,  Avelche  von 
den  Muskeln,  die  die  beweglichen  W^an- 
dungen  des  Unterleibes  bilden,  unterstützt 
wird.  Die  veranlassenden  Ursachen  zer- 
fallen wieder  in  prädisponirende  und 
gelegentliche,  deren  gleichzeitige  Wir- 
kung zum  Zustandekommen  des  Abortus 
aber  nicht  in  allen  Fällen  erforderEch  ist. 
Die  Neigung  zur  Felilgeburt  ist  oft  so  gross, 
dass  schon  die  leichteste  Gelegenheitsursa- 
che hinreicht,  eine  Ausstossung  des  Fötus 
zu  bewirken.  In  andern  Fällen  dagegen 
s^iud  selbst  die  schwersten  Verletzungen 
nicht  vermögend,  die  Frauen  zum  Abor- 


tiren zu  bringen.  Mauriceau  erzählt, 
es  sei  eine  schwangere  Frau  bei  Gelegen- 
heit eines  Feuers  aus  einem  Fenster  des 
3  teu  Stockes  lieruntergesprungen,  habe  beim 
Fallen  den  Arm  gebrochen,  und  dennoch 
sei  kein  Abortus  erfolgt.  Frau  la  Cha- 
pelle  erwähnt  eines  Falles,  wo  ein  jun- 
ges Frauenzimmer  mit  sehr  engem  Becken 
sich  in  eine  tiefe  Grube  gestürzt  hatte, 
'dabei  die  schwersten  Verletzungen  erlitt, 
und  in  Folge  derselben  starb;  der  Fötus 
aber  war  nicht  ausgestossen  worden. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  gehen 
tlieils  von  der  Mutter,  theils,  und  dies  ist 
der  häufigere  Fall,  von  dem  Pi'odukte  der 
Empfängniss  selbst  aus.  Zu  den  ersteren 
rechnet  man  die  zu  grosse  Rigidität  der 
Fasern  des  Gebärmutterkörpers  und  den 
Widerstand,  den  sie  der  Erweiterung  ent- 
gegensetzen [Avas  jedoch  Robert  Lee 
(Cycl.  pract.)  bestreitet,  indem  nach  ihm 
der  Uterus  sich  während  der  Schwanger- 
schaft nicht  etwa  bloss  in  Folge  der  durch 
das  Ei  bewirkten  rein  mechanischen  Aus- 
dehnung, sondern  vielmelu'  durch  allmä- 
lige  Entmckeluhg  aller  Gewebe  des  Or- 
gans, welche  mit  der  Vergrösserung  der 
Organe  des  Fötus  Hand  in  Hand  geht, 
erAveitert];  ferner,  die  zu  gi'osse  Kon- 
traktilität  und  Sensibilität  des  Uterus  5  die 
Schwäche  und  Schlaffheit  des  Mütterhalses ; 
die  Atonie  des  Uterus,  sie  sei  nun  ange- 
boren, oder  durch  lang  andauernde  Leukor- 
rhoe, oder  durch  vorausgegangene  schAvere 
Entbindungen  erzeugt.  Diese  Ursachen  be- 
Avirken  oft  Fehlgeburten,  die  sich  fast  im- 
mer zu  der  nämlichen  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft Aviederliolen ,  Aveshalb  sie  auch 
von  einigen  Scliriftstellern  periodische  ge- 
nannt Avorden  sind.  Ausserdem  sind  noch 
hierher  zu  rechnen  alle  organischen  Krank- 
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heiten  der  Uteringebilde,  Scirrhus  und  Kar- 
zinom des  Uterus  7  die  fibrösen  und  hy- 
dro-kartilaginösen  Geschwülste  seiner  Wan- 
dungen, die  Polypen,  die  Gegenwart  meh- 
rerer Früchte  und  die  dadurch  bewirkte  zu 
gi-osse  Ausdehnung.  Am  häufigsten  zeigt 
sich  der  Abortus  bei  plethorischen,  irri- 
tablen und  nervösen  Subjekten,  bei  Frauen, 
die  mit  konstitutionellen  Kranklieiten,  na- 
mentlich mit  Syphihs,  behaftet  sind,  oder 
die  an  Deformität  der  Beckenknochen  lei- 
den. Häufig  sind  es  auch  krankhafte  Ad- 
häsionen der  Gebärmutter  mit  den  sie  um- 
gebenden Emgeweiden,  welche  zu  einer 
frühreifen  Ausstossung  ihres  Inhalts  Gele- 
genheit geben,  indem  sie  die  normab  Ver- 
grösserung  und  Ausdehnung  des  schwan- 
gern Uterus  hindern.  (Man  erkennt  diesen' 
Zustand  bei  der  innern  Untersuchung  be- 
sonders durch  die  Unbeweglichkeit 
der  Gebärmutter,  und  Mad.  Boivin  hat 
darüber  neuerUch  interessante  Aufschlüsse 
gegeben,  die  kurz  in  Folgendem  bestehen: 

1)  Bei  jeder  Untersuchung  der  Ge- 
t  schlechtstheile  muss  man  sich  zunächst  über- 
zeugen, ob  die  Gebärmutter,  indem  man 
sie  mit  dem  Finger  von  ihrer  Stelle  weg- 
zurücken sucht,  die  ihr  eigenthümliche  Be- 
weglichkeit hat,  oder  ob  sie  sich  in 
einem  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochenen Zustande  von  Unbeweglichkeit 
befindet;  in  diesem  letztern  Falle  findet, 
wenn  Befruchtung  eintritt,  Abortus  statt. 

2)  Die  Verwachsungen  der  Peritoueal- 
flächen  der  Organe  mit  den  Gebärmutter- 
anhängen, mit  der  Gebärmutter  selbst  oder 
mit  irgend  einer  Stelle  des  Beckens,  wer- 
den ein  Hindernifs  für  das  Aufvvärtsstei- 
gen  der  Theile.  Selten  überschreiten  sie 
die  obern  Ränder  des  Beckens. 

3)  Ist  nur  ein  Eierstock  oder  eine  Mut- 
tertrompete affizirt  worden,  so  kann  die 
schwangere  Gebärmutter  sich  noch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  ja  zuweilen  selbst 
bis  zum  Grade  der  Schwangerschaft  ent- 
wickeln. 

4)  Wenn  jedoch  starke  Verwachsungen 
der  breiten  Mutterbänder,  der  Muttertrom- 
peten   oder   der   Eierstöcke,   von   welcher 


Art  sie  auch  sein  mögen,  die  Gebärmut- 
ter in  einer  festen  Lage  zusammenhalten, 
so  kann  sich  diese  nicht  entwickeln  und 
es  mufs  nothwendig  Abortus  eintreten. 

5)  Bei  einem  solchen  Zustande  der  Ge- 
bärmutter findet  nicht  nur  Abortus  Statt, 
sondern  er  wird  auch  gewöhnlich  von  sehr 
schweren  Zufällen  begleitet,  als  da  sind: 
Blutfluss,  Gebärmutterentzündung,  Bauch- 
fellentzündung, Verschwärung,  zuweilen  so- 
gar Brand  der  afficirten  Theile  und  Tod. 

6)  In  anderen  Fällen  folgte  Verschwä- 
rung nach  dem  Abortus  und  die  Kranke 
wurde  nur  dadurch,  dass  der  Eiterheerd 
sich  einen  Weg  durch  die  Scheide,  durch 
den  After  oder  durch  irgend  eine  Stelle 
der  Bauchwandungen  bahnte,  der  drohen- 
den Gefahr  einer  Eröffnung  des  Abscesses 
in  die  Bauchfellhöhle  überhoben. 

7)  Wenn  der  Eierstock  beim  Beginn 
der  Krankheit  keine  Verwachsung  mit  an- 
deren ihn  umgebenden  Organen  eingegan- 
gen ist,  so  steigt  er  bei  seiner  Anschwel- 
lung frei  in  die  Bauchhöhle  hinauf,  deren 
grössten  Theil  er  oft  einnimmt.  Die  Ge- 
bärmutter behält  in  diesem  Falle  ihre  Lage 
und  ihre  natürliche  Grösse  bei;  zuweilen 
vergrössern  sich  auch  die  Eierstöcke  oder 
die  Muttertrompeten  auf  Kosten  der  Ge- 
bärmutter, und  man  findet  diese  verküm- 
mert.) 

Die  prädisponirenden  Ursachen,  welche 
von  dem  Produkte  der  Empfängniss  aus- 
gehen, beziehen  sich  entweder  auf  den 
Fötus  selbst  oder  auf  dessen  Anhänge. 
Durch  Einwirkung  dieser  Ursachen  erlöscht 
entweder  das  Leben  des  Fötus,  der  nun 
als  fremder  Körper  aus  der  Gebärmutter 
ausgestossen  wird,  oder  es  wird  seine  Ent- 
wickelung  gehindert,  in  Folge  dessen  er 
nicht  mehr  eine  hinreichende  Menge  Blu- 
tes verbraucht,  wodurch  sich  dasselbe  in 
der  Gebärmutter/ anhäuft,  den  Durchgang 
des  Blutes  hindert  und  so  auf  gleiche  Weise 
eine  Ausstossung  der  Frucht  bewirkt.  Den 
gemachten  Beobachtungen  zufolge  können 
daher  folgende  Ursachen  Fehlgeburten  ver- 
anlassen :  Schwäche,  Missbildung  und  Krank- 
heiten des  Fötus,  schwache  Befestigung  der 
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Plazenta  an  der  Oberfläche  des  Uterus, 
Anheftung  derselben  auf  dem  Halse  des 
Uterus,  skirrhöse,  hydatidische,  aneurys- 
matische,  variköse  Entartung  derselben, 
Misverhältnis  zum  Volumen  des  Fötus 
und  Verkümmerung  derselben;  Dünnheit 
der  Eihäute,  Ansammlung  einer  serösen 
Flüssigkeit  zwischen  dem  Chorion  und  Am- 
nion, zu  wenig  oder  zu  viel  Amniosflüs- 
sigkeit. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  äus- 
serst zahlreich,  und  es  giebt  vielleicht 
keinen  Zustand,  dem  nicht  schon  Abortus 
gefolgt  wäre.  Es  gehören  hierher:  Alle 
akuten  Kj-ankheiteu,  namentlich  Entzündun- 
gen des  Uterus;  Diarrhoe,  Verstopfung, 
Konvulsionen ;  Gemüthsbewegungen ;  über- 
mässiger Beischlaf;  starke  Erschütterungen 
durch  Fahren,  Tanzen  etc.;  äussere  Insul- 
tationen, Fall,  Stoss,  Schlag;  Gebrauch  star- 
ker Purgirmittel  und  Enunenagoga;  Fuss- 
bäder  und  reichliche  Aderlässe  u.  s.  w. 
Die  meisten  dieser  Ursachen  sollen  durch 
Ablösung  der  Plazenta  wirken ;  allein  die 
Ablösung  kann  unmittelbar  nur  selten  Statt 
finden,  und  zwar  bloss  dann,  wenn  die 
Plazenta  eine  hinreichende  Masse  darbietet, 
um  in  Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eine 
schnellere  Bewegung,  als  die  des  Uterus 
ist,  zu  erlangen.  Diese  unmittelbare  Los- 
reissuüg  würde  sich  durch  eine  Blutung  aus 
dem  Uterus,  die  sogleich  der  Uisache  des 
Abortus  folgte,  kund  geben.  Ein  Stoss  oder 
eine  Zusammendrückuug  des  Uterus  kön- 
nen auch  noch  unmittelbar  das  Zerreissen 
der  Nabelschnur  oder  der  Eihäute  verur- 
sachen. Am  häufigsten  indessen  entsteht 
die  Lösung  der  Plazenta  durch  einen  un- 
gewöhnlichen Andrang  von  Blut  nach  den 
Gefässen  der  Gebärmutter,  oder  durch  die 
Kontraktionen  ihrer  Wandungen  selbst.  Die 
Plazenta  hängt  mit  der  Gebärmutter  allein 
mittelst  ihrer  hinfälligen  Haut  zusammen, 
die  direkt  mit  den  Mündungen  der  Ute- 
rinsinus in  Verbindung  steht.  Wird  nun 
der  Andrang  des  Blutes  zu  diesen  Mün- 
dungen durch  eine  Aufregung  des  allgemei- 
nen Gefässystems  oder  durch  Irritation  des 
Uterus  selbst  bedeutend  erhöht,  so  entsteht 


ein  ungewöhnliches  Zuströmen  zu  diesen 
Gefässen,  und  es  wird  nun,  in  Folge  der 
entstandenen  Extravasation  von  Blut  zwi- 
schen Uterus  und  Plazenta,  diese  letztere 
aus  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Uterus 
gewaltsam  getrennt.  Auf  ähnliche  Weise 
lassen  sich  die  Wirkungen  der  sogenann- 
ten Abortiva  erklären;  es  sind  dies  Mit- 
tel, welche  entweder  eine  Kongestion  nach 
den  Gefässen  des  Uterus,  oder  Zusammen- 
ziehungen der  Fasern  dieses  Organs  her- 
vorrufen, und  mittelst  derselben  die  Aus- 
!  treibung  der  Frucht  bewirken  sollen.  In- 
I  dessen  verfehlen  diese  Mittel  oft  ihren 
j  Zweck,  und  bewirken  eher  heftige  Durch- 
i  fälle,  Bauchfell-  und  Darmentzündung,  Kon- 
[  vulsionen,  ja  auch  wohl  den  Tod,  als  die 
beabsichtigte  Fehlgeburt. 
j  Die  Symptome  der  Fehlgeburt  sind 
:  nach  der  Dauer  der  Schwangerschaft  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  sie  bewirken- 
den Ursachen  verschieden.  In  den  beiden 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  mrd 
zuweilen  das  Ei,  welches  noch  einen  klei- 
nen Umfang  hat,  ganz  und  ohne  beson- 
dern Schmerz  und  Blutfluss  ausgetrieben. 
Am  gewöhnlichsten  indessen  stellen  sich 
Schmerz  und  Blutfluss  ein,  mit  welchem 
Blutklumpen  abgehen,  in  denen  sich  das 
Eichen  verbergen  und  so  einer  oberfläch- 
lichen Untersuchung  entgehen  hann.  Na- 
mentlich wird  dies  der  Fall  sein,  wenn 
die  Eihäute  zerrissen  worden  sind,  und  der 
Embryo  ohne  Plazenta  abgeht.  Je  weiter 
aber  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist, 
und  das  Volumen  des  Fötus  sich  vermehrt, 
um  so  beträchtUcher  werden  auch  die 
Schmerzen  und  der  Blutfluss,  welcher  die 
Fehlgeburt  begleitet,  und  es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  dieser  Blutfluss  im  Allgemei- 
nen stärker  als  der  ist,  welcher  mit  der 
normalen  Entbindung  verbunden  ist.  Die 
Fehlgeburt,  welche  durch  langsam  wirkende 
Ursachen  oder  durch  chronische  Ursachen 
hervorgebracht  wird,  bietet  gewöhnlich  fol- 
gende Symptome  dar:  Frösteln  mit  ab- 
wechselnder Hitze;  Mangel  an  Appetit; 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Mattig- 
keit, Ohnmächten,  bleiches  Aussehn,  ge- 
1* 
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sehwollene ,  trübe  Augen ,  Gefühl  von 
Schwäche  im  ünterleibe,  von  Kälte  in  der 
Schamgegend;  Einsinken  und  SchlafFheit 
der  Brüste,  aus  denen  eine  seröse  Feuch- 
tigkeit fliesst;  Ausflugs  einer  schleimigen, 
dann  blutigen  Flüssigkeit,  und  zuletzt  wirk- 
lichen flüssigen  oder  geronnenen  Blutes  aus 
der  Scheide;  Abnahme  und  endlich  gänz- 
liches Aufhören  der  Bewegungen  des  Fö- 
tus; Abnahme  des  Bauches,  allmälige  Ei'- 
weiterung  des  Muttermundes  und  Hervor- 
ragen der  Häute;  endlich  Abgang  des 
Fruchtwassers  und  Austreibung  des  Fötus, 
dann,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
Fortgang  der  Plazenta.  Meistens  hört  dann 
der  Blutfluss  auf.  Ist  ein  ungewöhnlicher 
Andrang  des  Blutes  nach  der  Gebärmutter 
oder  eine  andere  mächtige  Einwirkung  das 
■veranlassende  Moment,  so  geht  den  Schmer- 
zen und  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
gewöhnlich  einige  Tage  Kälte,  Abgeschla- 
genheit der  Glieder,  Hitze  der  Haut,  er- 
höhte Gefässthätigkeit  und  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  den  Schenkeln 
voraus.  Es  ergiesst  sich  nun  eine  kleinere 
oder  grössere  Menge  Blutes  aus  dem  Ute- 
rus und  der  Vagina,  während  sich  Schmer- 
zen, die  mit  den  Geburtswehen  Aehnlich- 
keit  haben,  einstellen.  Im  Allgemeinen 
nähern  sich  die  Zeichen  des  Abortus  um 
so  mehr  denen  der  normalen  Geburt,  je 
mehr  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist. 

In  manchen  Fällen,  und  zwar  selbst  bis 
gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft  hin, 
wird  der  Fötus  mit  unverletzten  Eihäuten 
ausgetrieben;  auch  geschieht  es,  dass  in 
den  ersten  Monaten  nach  Zerreissung  der 
Häute  der  Fötus  und  die  Plazenta  sich 
auflösen,  und  als  eine  braune,  übelriechende 
Jauche  abgehen;  andere  Male  dauert  die 
Adhäsion  der  Häute  mit  dem  Uterus  den- 
noch fort,  und  es  gelangen  diese  bis  zu 
ihrer  vollkommenen  Entwickelung.  Die  hin- 
fällige Haut  verdickt  sich  bedeutend,  das 
Amnion  schwindet  fast  ganz,  während  die 
Höhle  des  Chorion  sich  nach  und  nach 
kontrahirt,  Und  die  zurückgebliebene  Masse 
bloss  eine  rothe,  fleischige  Substanz  dar- 
stellt,   in  deren   Zentrum   oft    noch   eine 


kleine  seröse  Aushöhlung  sichtbar  ist.  Diese 
Entartung  der  Plazenta  bildet  dasjenige, 
was  man  Mola  genannt,  deren  karakte- 
ristisches  Kennzeichen  eine  Höhle  ist,  wel- 
che von  einer  glatten  Membran ,  dem 
Ueberreste  des  Amnios,  ausgekleidet  wird. 
[Robert  Lee  (1.  c.)  hält  diese  Meinung 
französischer  Pathologen  noch  nicht  für 
hinreichend  begründet;  denn  wenn  auch 
diese  Substanzen  stets  ein  Produkt  der 
Empfängniss  sind,  so  ist  noch  keinesweges 
bewiesen,  dass  sie  durch  das  nach  dem 
Absterben  und  der  Austreibung  des  Em- 
bryo fortdauernde  Wachsthum  gebildet 
werden.  Auch  wurde  in  verschiedenen 
solchen  Fällen  überhaupt  kein  Embryo  aus- 
getrieben]. —  Ist  der  Embryo  todt,  so 
wird  er  oft  in  kurzer  Zeit,  ohne  beson- 
dern Schmerz  und  Blutverlust  ausgestosSen; 
in  anderen  Fällen  zieht  sich  der  Prozess 
länger  hin  und  dauert  mehrere  Tage,  und 
in  einigen  seltenen  Fällen  blieb  das  Ei  ei- 
nige Monate  in  der  Gebärmutter,  und 
durchlief  mehrere  Stadien  der  Fäulniss  und 
Zersetzung.  Der  Embryo  kann  vor  dem 
Ende  des  3ten  Monats  absterben  und  doch 
erst  im  4ten  oder  5ten  ausgetrieben  wer- 
den, oder  es  kann  im  7ten  oder  8ten 
Monat  der  Tod  des  Fötus  eintreten,  und 
dieser  doch  erst  nach  vollkommen  been- 
digter Schwangerschaft  abgehen.  In  Fällen 
von  Zwillingsschwangerschaft  kann  der  eine 
Fötus  in  den  letzten  Monaten  sterben,  und 
doch  bis  zu  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft zurückbleiben,  wo  er  dann  mit  dem 
lebenden  Kinde  gleichzeitig  ausgestossen 
wird.  Desormeaux  hat  einen  ausgezeich- 
neten Fall  dieser  Art  beobachtet.  Eine 
Frau,  welche  in  einem  Alter  von  40  Jah- 
ren zum  ersten  Male  schwanger  wurde, 
abortirte  in  der  Mitte  des  3ten  Monats; 
bald  nachher  zeigten  sich  wieder  die  Schwan- 
gerschaftszeichen;  zur  gewöhnlichen  Zeit 
machten  sich  die  Bewegungen  des  Kindes 
bemerklich;  im  7ten  Monate  trat  ein  leb- 
hafter Schauder  ein,  welchem  Zeichen  des 
Todes  der  Frucht  folgten;  dessen  ungeach- 
tet dauerten  die  BeM'egungen  im  Uterus 
fort.     Endlich,   nach   2  Monaten,   wm'de 
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diese  Fraa  von  einem  todten  und  einem 
lebenden  Kinde  entbunden.  Rousset  hat 
in  seiner  Abhandlung  über  den  Kaiserschnitt 
ein  ähnliches  Beispiel  angeführt. 

Bei  der  Diagnose  der  Fehlgeburt  kom- 
men dreierlei  Momente  in  Betracht,  näm- 
lich ihre  Ursache,  ihr  nahes  Bevorstehen 
und  die  dabei  stattfindende  Entwickelung 
der  Geburtsthätigkeit.  Die  meisten  Ursa- 
chen geben  sich  leicht  durch  sich  selbst 
zu  erkennen,  oder  kündigen  sich  durch 
Zeichen  an,  deren  Erklärung  in  denjeni- 
gen Artikeln,  welche  von  diesen  verschie- 
denen Zuständen  des  Organismus  handeln, 
ihren  eigentlichen  Platz  findet  5  hier  soll  nur 
von  zweien  die  Diagnose  angegeben  wer- 
den, nämlich  von  der  Rigidität  der  Fasern 
des  Uterus  und  von  der  Schlaffheit  des  Ge- 
bärmutterhalses. Der  erstere  Zustand  ist 
gewöhnlich  mit  einer  ähnlichen  Disposition 
des  ganzen  Organismus  verknüpft  5  die  Men- 
struation ist  sparsam,  schmerzhaft,  in  den 
ersteren  Schwangerschaften  findet  der  Ab- 
ortus frühzeitig  Statt,  aber  in  den  folgen- 
den nähert  er  sich  immer  mehr  dem  nor- 
malen Ende  derselben,  und  diese  Frauen 
gelangen  oft  dahin,  dass  sie  die  Kinder 
bis  zum  völligen  Ende  der  Entwickelung 
tragen,  indem  das  Gewebe  des  Uterus  äll- 
mälig  in  jeder  Schwangerschaft  weicher  und 
geschmeidiger  wird.  Das  Gegentheil  beob- 
achtet man ,  wo  die  Prädisposition  zur  Fehl- 
geburt ihre  Ursache  in  der  Schlaffheit  des 
Mutterhalses  findet  5  die  Epochen  der  Fehl- 
geburt nähern  sich  immer  mehr  der  Zeit 
der  Empfäugniss,  je  häufiger  die  Schwan- 
gerschaften Statt  fanden  und  je  schneller 
sie  auf  einander  folgten.  Bei  der  Unter- 
suchuüg  fühlt  man  die  geringe  Festigkeit 
des  Mutterhalses,  welcher  das  Produkt  der 
Empfäugniss  sehr  leicht  und  fast  ohne 
Schmerzen  abgehen  lässt.  Das  Dasein  ei- 
ner dieser  beiden  Ursachen  und  das  Vor- 
handensein einiger  oder  der  meisten  der 
oben  augeführten  Symptome  lassen  eine  nahe 
Fehlgeburt  fürchten.  Man  darf  sie  als  be- 
gonnen ansehen ,  wenn  die  Zeichen  der  Ge- 
burtsthätigkeit eintreten,  nämlich  Schmer- 
zen ,  welche  regelmässig  und  in  immer  klei- 


neren Pausen  auf  einander  folgen,  und  sieh 
vom  Nabel  nach  dem  Steissbeine  hinziehen  j 
die  Erweichung  und  allmälige  Erweiterung 
des   Muttermundes  5   das  Hervortreten   der 
Häute  während  der  Wehe,  und  vorzüglich 
der  Abgang  des  Fruchtwassers.      Desor- 
meaux  hat  indessen  diese  Erscheinung  nach 
«inem  sehr  sdiweren  Falle  eintreten  sehen, 
ohne   dass   Abortus   erfolgte,    sondern  im 
Gegen  theile   6  Wochen   später  ein  gesun- 
des Kind  geboren  wurde.      Bei  einer  an- 
dern Frau  zeigte  sich  gegen  den  2ten  Mor 
nat  der  Schwangerschaft  Einsinken  des  Un- 
terleibes und  der  Brüste,  Mangel  des  Ap- 
petits, übelriechender  Athem,  belegte  Zunge, 
Aufstossen,  allgemeines  Uebelbefinden,  Aus- 
fluss  einer  bräunlichen,  fauligen,   wässeri- 
gen Flüssigkeit  aus  der  Scheide.     Der  Ge- 
brauch von  einer  Cichorieninfusion,  einige 
Dosen  Rhabarber  und  eine   etwas  strenge 
Diät   stellten   die   Frau  wieder  her.      Die 
Schwangerschaft  verlief  bis  zur  Hälfte  des 
j  7ten  Monats,   wo  ein  fürchterlicher  Bluf- 
I  fluss,  welcher  durch  das  Ansetzen  des  Pla- 
1  zenta  über  dem  Mutterhalse  (Placenta  prae- 
I  via)  herbeigeführt  und  von  Zusammenzie- 
i  hungen  des  Uterus  begleitet  wurde,  D.  nö- 
i  thigte   das   Kind  herauszuziehen  5   es  kam 
j  lebend  auf  die  Welt,  starb  aber  nach  ei- 
j  nigen   Stunden.      Diese  Beispiele,   so   wie 
i  andere,   welche  sich  in  den  Schriftstellern 
■  finden,  müssen  den  Geburtshelfer  sehr  vor- 
!  sichtig  machen,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, zu  bestimmen,   ob  eine  Frau  abor- 
tiren  werde.     Nach  R,    Lee  (1.  c.)   war 
es   in  keinem   Falle  möglich,    die  völlige 
Ausstossung  des   Fötus   zu  verhüten,    wo 
sich  gleichzeitig  Blut  oder  eine  schwarz  ge- 
färbte   seröse   Flüssigkeit  aus  der  Gebär- 
mutter  ergoss,   wo   der   Muttermund  uijd 
Mutterhals  erweicht  war,  und  wo  die  Bil- 
dung der  Wasserblasen  in  dem  Gebärmut- 
termunde während  der  Wehen  bereits  zu 
Stande  gekommen  war. 

Bei  der  Bestimmung  der  Prognose  sind 
die  Zeit,  zu  welcher  die  Fehlgeburt  ein 
tritt,  die  Ursachen,  welche  sie  veranlassen, 
und  die  Symptome,  welche  sie  begleiten, 
zu  berücksichtigen.    Die  Fehlgeburt  ist  mit 
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desto  gi-osserer  Gefahr  verknüpft,  je  mehr 
sich  die  Schwangere   dem   normalen  Ter- 
mine der  Schwangerschaft  bereits  genähert 
hat^  der  Blutflüss  ist  dann  reichlicher,  die 
Austreibung  des  Fötus  schwieriger  und  das 
Milclifieber  stärker.     Im  allgemeinen  sind 
die  Fehlgeburten,  welche   durch   gelegent- 
liche Ursachen  herbeigeführt   werden,    ge- 
fälirlicher,   als  die,   welche  Resultat  einer 
Prädisposition  sind,  und  die  Gefahr  steigt 
Tim  so  mehr,  je  heftiger  die  Ursache  ein- 
gewirkt hat.    Am  gefährlichsten  sind  die, 
welche    durch  iimere    Mittel    oder   durch 
Kunstgriffe  bewirkt  werden.     Immer  sind 
bei  einmal   eingetretenen   Aborten  Rück- 
fälle  in   den  folgenden  Schwangerschaften 
zu  besorgen,  und  wiederholte  Recidive  ha- 
ben  dann    nicht   selten   eine  Menge  von 
Krankheiten  im  Gefolge,  als :  Unregelmäs- 
sigkeit in  der  Menstruation,  chronische  Ge- 
bärmutterentzündung ,    organische  Störun-  j 
gen  des  Uterus,  Hysterie,  Cachexie  u.s.w.  i 
Von  grosser  Bedeutung  ist  bei  der  Fehl- ! 
geburt  der  sie   begleitende   Blutflüss,  und  i 
es  richtet  sich  die  Gefahr  vornehmlich  nach 
der  Intensität   desselben.     Die  Fehlgebur-  i 
ten,  welche  von  Diarrhoe,  Ruhr  und  Kon-  j 
vulsionen  begleitet  sind,  die  im  Laufe  ei- 1 
ner  Entzündung,  eines  Fiebers,  einer  akut  i 
exanthematischen  Krankheit  eintreten,  ge- 1 
ben* immer   eine   üble  Prognose:   oft   ist  | 
eine  Entzündung  des  Uterus,  die  das  Le-  | 
ben   der   Frau   in   grosse   Gefahr   bringt, 
und  durch  Verwachsungen  der  Wände  des 
Mutterhalses  oder  der  Muttertrompeten  Un- 
fruchtbarkeit verursachen  kann,  die  Folge 
des  Abortus.     Indessen  kann  die  Fehlge- 
bm-t  auch  gute  Folgen  haben;  so  soll  nach 
einer  Beobachtung  des  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s ,  die 
Von    James    bestätigt    wird,    ein    Abor- 
tus, der  bei  unregelmässig  menstruirenden 
Frauen  am  6 Osten  Tage   nach    der   Kon- 
zeption eintritt,    die  Regelmässigkeit    der 
Reinigung  wiederherstellen.     Auch  sollen, 
wie  Mauriceau  versichert,  bei  Weibem, 
die  in  Folge  der  Unterdrückung  ihrer  Re- 
geln unfruchtbar  waren,  nacli  einem  Ab- 
ortus wieder  regelmässige  Schwangerschaf- 
ten folgen. 


Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  Alles 
anzuwenden,  was  den  Abortus  verhüten 
kaimj  wo  dies  indessen  nicht  mehr  mög- 
lich, da  muss  man  sich  bemühen,  die  ge- 
fährliclien,  ihn  begleitenden  Zufälle  zu  be- 
kämpfen, und  den  daraus  hervorgehenden 
Zufällen  zu  begegnen.  Bei  der  prophy- 
laktischen Behandlung  sind  folgende  ZM^ei 
Punkte  zu  berücksichtigen:  1)  die  prä- 
disponirenden  Ursachen  zu  entfernen,  und 
2)  die  Einwirkung  der  Gelegenheitsursa- 
chen zu  unterdrücken,  und  ihre  Wirkung 
aufzuheben.  Die  Erfüllung  der  ersten 
Indikation  muss  sich  natürlich  nach  den 
verschiedenen,  dem  Abortus  zum  Grunde 
liegenden,  Ursachen  richten;  Diätfehler 
müssen  entfernt,  die  Vollblütigkeit  gemin- 
dert, die  Disposition  zu  Blutflüssen  durch 
die  geeigneten  Mittel  gehoben  Werden, 
u.  s.  w.  Andere  disponirende  Ursachen, 
wie  organische  Krankheiten  des  Uterus, 
Sitz  der  Plazenta  auf  dem  Innern  Mut- 
termunde, lassen  keine  Behandlung  zu. 
Konvulsivische  Bewegungen  des  Fötus  ma- 
chen sich  woM  bemerkbar,  lassen  sich  aber 
nicht  immer  genau  von  lebhaften  und 
energischen  Bewegungen  eines  kräftigen 
Fötus  unterscheiden;  wo  dies  möglich  ist, 
da  dienen  kleine  Aderlässe  und  lauwarme 
krampfwidrige  Bäder.  Die  übermässige 
Rigidität  der  Fasern  des  Gebärmutterkör- 
pers,  so  wie  die  abnorm  erhöhte  Kontrak- 
tilität  und  Sensibilität  des  ganzen  Organs 
und  der  Widerstand  des  Bauchfelles  und 
der  Uteringefässe,  Avelche  Zustände  sich 
wenig  von  dem  ersten  unterscheiden,  for- 
dern den  Gebraucli  verdünnender,  külilen- 
der  Getränke,  des  Aderlasses,  der  lauM"ar- 
men  Bäder,  der  Bähungen  und  der  er- 
weichenden, beruhigenden  Injektionen.  Die 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Fasern  des 
Mutterhalses  und  die  Atonie  des  Uterus 
müssen  durch  ein  tonisches  und  stärken- 
des Heilverfahren,  durch  Eisenmittel,  durch 
kalte  einfache  und  Mineralbäder,  durch 
aromatische,  tonische  und  leicht  adstrin- 
girende  Injektionen,  Bähimgen  und  Räu- 
cherungen bekämpft  werden.  Die  Besei- 
tigung dieser  Ursachen   muss    namentlich 
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in  den  Zwischenzeiten  der  Schwangerschaf- 
ten durch  die  genannten  Mittel,  wozu 
dann  auch  noch  Bewegung,  tonische  Pur- 
girmittel  und  leicht  adstringirende  Pessa- 
rien  gehören,  versucht  werden. 

Bei  noch  vorhandener  und  fortwirken- 
der Gelegenheitsursache  muss  diese  vor  Al- 
lem entfernt  Averden.  Ist  diese  Ursache 
von  der  Art,  dass  sie  eine  Blutkongestion 
nach  den  Gefässen  des  Uterus  hervorge- 
rufen, so  giebt  sich  der  Zustand  gewöhn- 
lich durch  folgende  Symptome  zu  erken- 
nen. GefüM  von  Druck,  Vollheit  und 
Hitze  im  Kreuze  und  in  der  Tiefe  des 
Unterleibes,  zuAveilen  von  Klopfen  beglei- 
tet 5  Schwere  im  Uterus,  welche  sich  auch 
in  die  Tiefe  des  Beckens  erstreckt,  voller 
starker  und  frequenter  Puls,  gewölmlich 
verminderte  Bewegung  des  Fötus,  die  schwer- 
fällig und  gehindert  erscheint.  Hier  sind 
die  grösste  Ruhe  des  Geistes  und  Kör- 
pers, anhaltende  horizontale  Lage  der  nur 
leicht  bedeckten  Kranken,  beruhigende, 
kühlende  Getränke  und  in  bedeutenderen 
Fällen  Aderlässe  unerlässliche  Bedinguu- 
gungen  für  einen  günstigen  Erfolg.  (Bei 
bereits  begonnener  Loslösung  der  Plazenta 
und  stattfindendem  Blutflusse  empfielüt  R. 
Lee  1.  c.  das  essigsaure  Blei  als  ein  sehr 
werthvoUes  Mittel;  man  kann  davon  2 
Gran  mit  ^  Gran  Opium  alle  3  Stunden 
geben,  und  dies  so  lange  fortsetzen,  bis 
der  Blutfluss  nachzulassen  anfängt.  Gleich- 
zeitig soll  man  kalte  Fomentationen  oder 
auch  Eis  auf  die  Schamtheile  aj^pliziren). 
Wenn  die  Gelegenheitsursachen  krampfige 
Bewegungen,  die  den  Uterus  zu  Kontrak- 
tionen anregen  können,  hervorrufen,  so 
muss  man  mit  den  genannten  Mitteln  die 
sogenannten  krampfwich'igen  und  narkoti- 
schen verbinden.  Lauwarme  Bäder  dürf- 
ten hier  ebenfalls  angezeigt  sein,  erfor- 
dern aber  bei  ihrer  Anwendung  die  grösste 
Umsicht.  Den  Störungen  in  der  Struktur 
des  Embryo  und  seiner  Hüllen,  welche  j 
die  Einwirkung  der  Gelegeuheitsm'sache  I 
hervorgerufen,  lässt  sich  keine  direkte  Be- 1 
Handlung  entgegensetzen  5  man  muss  sich  j 
auf  die  bereits  genannten  allgemeinen  Heil-  \ 


mittel  beschränken.  Man  darf  freilich  nicht 
envarten,  die  Wiedervei-wachsung  des  be- 
reits vom  Uterus  getrennten  Theiles  der 
Plazenta  zu  bewirken;  allein  man  kann 
hojäen,  die  Kongestion  5  u  heben ,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  die  Loslösung  der  Pla- 
zenta aufzuhalten  und  die  Schwangerschaft 
bis  zu  ihrem  Ende  fortzuführen. 

Wo  der  Abortus  unvermeidlich  ist,  da 
hat  man  1)  das  Zustandekommen  einer 
vollkommenen  Trennung  des  Eies,  und 
2)  Mässigung  der  Blutung  und  der  Schmer- 
zen, welche  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
zu  bewirken.  Durch  eine  Vermniderung  der 
Plethora  mittelst  eines  Aderlasses  und  durch 
Beruhigung  der  heftigen  Zusammenziehun- 
gen des  Uterus  mittelst  Anwendung  von 
Sedativmitteln  gelingt  es  oft,  einer  pro- 
fusen Blutung  vorzubeugen,  wälirend  Er- 
schlaffung des  Muttermundes  und  Halses 
die  vollkommene  Austreibung  des  Eies 
begünstigt  und  erleichtert.  Das  Nähere 
siehe  bei  Metrorrhagie. 

(Nach  Desormeaux:  Dictionnaire  de  M(5- 
decine,  üdersetzt  von  Meissner). 

ABSCESSUS  LACTEUS  MAMMARUM. 
Milchabscess.  —  Nicht  leicht  geht  eine 
phlegmonöse  Entzündung  so  gern  und  mit 
solcher  Schnelligkeit  in  Eiterung»  über,  als 
die  Entzündung  der  Brustdrüse  bei  Wöch- 
nerinnen (Mastitis).  Niemals  darf  man 
daher  bei  einer  solchen  Affektion  anste- 
hen, die  Entzündung  so  schnell  als  mög- 
lich durch  die  geeigneten  Hülfsmittel  her- 
abzustimmen, denn  nur  durch  ein  konse- 
quent durchgeführtes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren ist  es  möglich,  jenem  Uebergange 
in  Eiterung,  der  keinesfalls  ein  unver- 
meidlicher ist,  zu  begegnen  und  vorzu- 
beugen. Ueber  die  Behandlung  der  Ent- 
zündung der  Brustdrüse  s.  Mastitis. 

Erscheint  nach  Applikation  von  Blut- 
egehi  und  andern  später  (s.  Mastitis) 
anzugeljenden  Heilmitteln  der  Ausgang  in 
Eiterung  dennoch  unvermeidlich,  so  halt 
es  Dewees  doch  nicht  für  zweckmässig, 
diese  Neigung  zur  Eiterung  durch  Kata- 
plasmen  und  andere  Mittel  su  befördern, 
da  hierdurch   nur  das   drohende  Unglück 
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durch  die  Bildung  einer  grössern  Menge 
Eiters  gesteigert  wird.  Die  Folge  hiervon  ! 
Vfird  die  Zerstörung  eines  grössern  Thei-  j 
les  der  Brustdrüse  sein,  wodurch  die  Funk-  ; 
tion  derselben  ganz  aufgelipben,  und  so^  1 
gar  für  das  folgende  ganze  übrige  Leben  i 
zerstört  werden  kann.  Man  weiche  da-  ; 
her  niemals  von  dem  Grundsatze  ab,  die  i 
Brustdrüse  so  zu  behandeln,  als  sollte  sie 
nicht  in  Eiterung  übergehen. 

Sieht  man  mit  Gewissheit  voraus,  dass 
die  Entzündung  iiiren  Ausgang  in  Eite- 
rung nimmt,  so  wende  man  sogleich  aus- 
serlich  die  Bleimittel  an,  und  lasse  hier- 
bei keine  Zeit  unnütz  verloreti  gehen. 
D.  pflegt  sich  folgenden  Liniments,  das 
ihm  immer  sehr  gute  Dienste  gethan,  zu 
diesem  Zwecke  zu  bedienen: 

^  Ol.  Oliv.  opt.  5ij. 

Liq.  Plurab.  subacetat.  3j. 
Aether.  sulphur.  3jj. 
Tinct.  Thebaic.  3j. 

M. 

Mit  diesem  Liniment  befeuchte  man  ein 
Stück  Leinenzeug,  und  lege  es  fleissig  auf 
die  affizirte  Stelle  auf, 

Dr.  Ciarke  empfielilt  zu  demselben 
Zwecke  folgende  Mischung: 

ty  Ceruss.  acetat.  3j. 
Acet.  destillat.  ojj. 
f.  Solut.  adde 
Spirit.  Vin.  rect.  5j. 
Aq.  destillat.  §v. 
M. 

Mit  diesem  Mittel  wird  die  Brust  fortwäh- 
rend mittelst  eines  Stückes  Leinen  kalt 
fomentirt.  Durch  dies  Verfahren  wird  die 
Bildung  einer  zu  grossen  Menge  Eiters 
verhindert,  die  Integrität  der  äussern  Be- 
deckungen erhalten  und  mit  Sicherheit  ei- 
nem Oedem  vorgebeugt. 

Im  Journ.  Hebdom.  Vol.  II.  p.  25.  macht 
Dr.  Caffe  folgendes  Mittel  bekannt,  von 
dem  er  bei  schmerzhafter  Milchsekretion 
und  AnschAvellung  der  Brüste  immer  ra- 
schen Erfolg  und  grosse  Erleichterung  ge- 
sehen haben  wilL 


^  Aq.  destill.  Lam-oceras.  §j. 
Aetlier  sulphur.  3j. 
Extr.  Opii.  gr.  jjj. 
M., 

Es  wird  mit  diesör  Flüssigkeit  ein  Stück 
feines  Leinen  gut  befeuchtet,  und  auf  die 
kranke  Stelle  applizirt.  ^ 

Ranque  elnpfieht  eine  andere  MischuUg 
mit  folgenden  Worten: 

„Die  Anschwellung  der  Brust,  welche 
den  Brustabscessen  vorangeht,  wird  zu- 
nächst durch  eine  Zurücklialtung  der  Milch 
und  die  hierdurch  erfolgende  Ausdelmung 
der  Tubuli  lactiferi  bedingt.  Es  ist  diese 
jedoch  nicht  die  einzige  Ursache  der  so 
sclmell  sich  entwickelnden  lokalen  Affek- 
tion, denn  die  Gefässe  der  Brustdrüse  sind 
vor  und  während  der  Laktation  bedeutend 
gereizt,  und  wenn  die  gesteigerte  Zirku- 
lation nicht  in  die  Sekretion  der  Milch 
übergeht,  so  wird  sie  in  vielen  Fällen 
sclinell  vikariirende  und  krankhafte  Pi'odukte 
hervorrufen.  Hierdurch  wird  die  Hartnäk- 
kigkeit  vieler  dieser  Zufälle  bedingt,  und 
aus  diesem  Grunde  weichen  sie  oft  der 
gewöhnlichen  Behandlungsweise  für  die  lo- 
kalen Kongestionen  und  Entzündungen 
nicht.  Der  Arzt  wird  daher  genöthigt 
sein,  verschiedene  Behandlungsw<;isen  ein- 
zuschlagen." 

Ranque    empfiehlt   nun,   gestützt   auf 
seine  Ansicht,    folgendes  Liniment: 
^  Extr.  Belladonn.  9j. 
Aq.  Laui'oceras.  ^jj. 
Aether.  sulphur.  oj. 
M. 
Vor  dem  Gebrauche  umzuschüttein,    dann 
Morgens  Und  Abends  in  die  Brust  bis  zur 
Achsel  einzureiben,  und  die  Stelle  mit  fei- 
nem FJanell,  der  mit  der  Flüssigkeit  be- 
feuchtet ist,    zu    bedecken.     Man  wieder^ 
hole  dies  Verfahren,  bis  die  Anschwellung 
abnimmt,  was    ge^^■öhnlich  am  2ten  oder 
oten  Tage  statt  findet. 

Wo  die  Ansammlung  des  Eiters  nur 
gering  ist,  da  überlässt  man  nach  De- 
wees  die  Eröffnung  des  Absce'sses  am 
besten  der  Natur ;  wo  die  Menge  des  an- 
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gesammelten  Eiters  aber  sehr  gross,  die 
Haut  sehr  dünn  und  dunkelgefärbt  ist,  da 
bedient  er  sich  stets  der  Lanzette  und  öff- 
net den  Abscess  künstlich,  lässt  jedoch 
nur  eine  kleine  Quantität  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  auf  einmal  herausfiiessen. 

Nachdem  eine  Unze  oder  etvras  mehr 
entleert  wurde,  legt  er  ein  Stück  Leinen 
auf  die  Oeffnung,  und  hindert  jeden  wei- 
tern. Ausfluss  auf  einige  Zeit.  Est  nach 
Verlauf  von  3  —  4  Stunden  Avird  das  Lei- 
nen entfernt,  \A-iederum  ein  Theil  Eiter 
entleert  und  so  fortgefahren,  bis  die  Ent- 
leerung vollständig  bemrkt  worden. 

Wenn  nach  der  Oeffnung  des  Absces- 
ses  noch  Schmerzen  statt  finden,  so  kann 
man  einen  weichen  Breiumschlag  auf  die 
Wunde  legen  5  ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
so  wird  mit  einer  einfachen  Ceratsalbe 
verbunden.  Nicht  selten  wird  die  Oeff- 
nung durch  ein  Stück  abgestorbenen  Zell- 
gewebes verstopft,  und  die  weitere  Entlee- 
rung gehindert  5  man  entfernt  dies  Zell- 
gewebe mittelst  eines  weichen  Lappens,  was 
jedoch,  wenn  dadurch  Schmerz  entsteht 
oder  Blut  entleert  wird,  unterbleiben  muss. 
Den  aus  der  Wunde  heraushängenden  Theil 
des  Zellgewebes  sclmeide  man  alsdann  mit 
einer  scharfen  Scheere  ab,  und  bringe  den 
übrigen  Theil  mit  einer  Sonde  tiefer  in 
die  Wunde  ein,  damit  der  Ausfluss  des 
Eiters  ferner  nicht  gehindert  werde;  erst 
wenn  eine  hinreichende  IMenge  ausgeflos- 
sen, entfernt  man  die  Sonde.  In  man- 
chen Fällen  muss  man  dies  Verfahren 
mehrmals  wiederholen. 

Manche  Aerzte  rathen,  eine  grosse  Oeff- 
nung zur  Entleerung  des  angesammelten 
Eiters  zu  machen;  es  ist  aber  dies  ein 
durchaus  unpassendes  Verfahren.  Es  A^ird 
dabei  stets  ein  Theil  der  umliegenden  schAA'a- 
chen  Haut  verletzt;  es  entsteht  so  eine 
grosse  und  tiefe  Wunde,  in  der  nur  zu 
schnell  anstatt  einer  gesunden  Granulation 
sicii  wucherndes  Fleisch  bildet.  Fast  im- 
mer bekommt  die  Wunde  eine  fungöse 
Beschaffenheit,  und  verändert  sich  in  ein 
chronisches  torpides  GeschAvür.  Diesen  In- 
konvenienzen  Avird  aber  am  sichersten  vor- 


gebeugt, wenn  man  den  oben  empfohle- 
nen Heilplan  einschlägt. 

Häufig  geschieht  es  auch,  dass  Milch 
oder  Serum  aus  der  Wunde  fliesst,  wenn 
diese  schon  der  Heilung  ganz  nahe  ist. 
Dieser  Ausfluss  dauert  oft  lange  Zeit  an, 
und  hat  seinen  Grund  in  einem  kleinen 
fungösen  AusAvuchse,  welcher  an  der  OeflT- 
nung  der  Wunde  hervorwuchert.  Die  Ent- 
fernung desselben  geschieht  am  besten  mit- 
telst Aetzung  mit  dem  salpetersauren  Sil- 
ber; die  Wunde  heilt  dann  schnell,  Avenn 
dieselbe  nicht  sehr  tief  ist,  und  eine  si- 
nuöse  Form  hat.  Bei  nur  oberflächlicher 
Exkavation  erAveitere  man  die  Oeffnung 
vernüttelst  des  Höllensteins  und  wende 
einen  Druck  an,  oder  errege  eine  Entzün- 
dung durch  Injektion  emer  Auflösung  des 
Sublimats,  etAA'a  1  Gran  auf  die  Unze 
Wasser. 

Ist  aber  ein  tiefsitzender  Theil  der  Drüse 
in  Eiterung  übergegangen,  so  Avird  die 
Wund^  bei  dem  angegebenen  Verfahren 
nicht  heilen;  es  wird  sich  eine  tiefe  Aus- 
höhlung bilden,  welche  aller  Heilungsver- 
suche ungeachtet  fortAvährend  Eiter  sezet' 
nirt.  Um  diese  Höhlung  aufzulösen,  em- 
pfiehlt Hey  die  Einsclmeidung  durch  die 
Brustdrüse  selbst,  bis  zum  Gnmde  jenes 
Sinns.  Allein  es  ist  diese  Operation  eine 
so  tief  eingreifende  und  schmerzhafte,  dass 
nur  wenige  Aerzte  sich  dazu  entschUessen 
dürften.  Andererseits  aber  ist  in  solchen 
Fällen  auch  auf  keine  spontane  Heilung 
zu  envarten.  Auch  ist  das  Uebel  für  die 
Kranke  sehr  quälend  und  beunruhigend, 
indem  dieselbe  die  stets  damit  verbun- 
dene Härte  als  einen  Vorboten  des  Ki-eb- 
ses  ansieht,  und  sich  allen  Verordnungen 
Avillig  unterwirft,  um  nur  davon  befreit 
zu  Averdeu. 

Ein  viel  milderes  Verfahren,  als  das 
von  Hey  vorgeschlagene,  hat  D.  in  sol- 
chen Fällen  versucht,  imd  stets  davon  den 
besten  Erfolg  gesehen.  Es  besteht  dies 
Verfahren  in  der  AnAvendung  des  von 
Physik  empfohlenen  Haarseils,  welche  auf 
folgende  Weise  geschieht.  Eine  Sonde  Avird 
so  tief  als  möglich  in  die  Eiterhöhle  ein- 
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geführt.  Ist  diese  nach  auswärts  gegen 
den,  zunächst  dem  Arme  gelegenen  Theile 
der  Brust  gerichtet,  so  ist  dies  am  besten; 
ist  dieses  aber  nicht  der  Kall ,  so  leite 
man  die  Sonde  nach  der  am  meisten  ab- 
wärts gelegenen  Stelle.  Hat  man  nun  die 
Sonde,  so  weit  dies  möglich,  in  die  Ab- 
scesshöhle  eingeführt,  so  drücke  man  den 
Kopf  gegen  die  äussere  Haut,  bis  er  hier 
wahrnehmbar  ist ;  an  dieser  Stelle  schneide 
man  die  Haut  ein,  so  dass  die  Sonde,  die 
man  nun  entweder  mit  den  Fingern  oder 
mit  einer  kleinen  Zange  ergreift,  durch 
die  Wunde  durchdringen,  und  das  Haar- 
seil,' welches  an  dieselbe  befestigt  wurde, 
eingezogen  werden  kann. 

Das  Haarseil  bleibt  ungestört  3  —  4  Wo- 
chen in  der  Wunde,  wenn  nicht  die  ge- 
sunde Beschaffenheit  derselben  und  die  ver- 
ringerte Eiterabsonderuug  darauf  hindeuten, 
dass  die  sinuöse  Eiterhöhle  nun  auch  ferner 
bei  Hinwegnahme  des  Haärseils  heilen  werde. 
Zeigen  alsdann  die  äusseren  OefFnun^en  eine 
Neigung,  sich  zu  schliessen,  ehe  die  Aus- 
höhlung selbst  verwachsen  is:j,  so  kann 
man  sie  mittelst  eines  kleinen  Bongie  oder 
Pressschwamms,  bis  Heilung  der  Innern 
Wunde  erfolgt,  offen  erhalten. 

Sollte  sich  die  Materie  um  das  Haar- 
seil herum  verhärten,  und  so  den  freien 
Ausfluss  des  Eiters  stören,  so  muss  sie 
durch  sorgfältiges  Waschen  mit  warmem 
Wasser  oder  durch  die  Anwendung  war- 
mer Brei  -  und  Mi Ichu raschläge  entfernt 
werden.  Nach  der  Versicherung  des  Dr. 
Physik  hat  sich  dies  Verfahren  immer 
erfolgreich  bewiesen,  so  dass,  wenn  nur 
keine  Anlage  zum  Krel^se  vorhanden,  stets 
Heilung  dadurch  zu  erwarten  steht. 

Häufig  bleibt  nach  dei-  Heilung  des  Ab- 
scesses  noch  eine  beträchtliche  Härte  in 
der  Brust  zurück,  welche  lange  Zeit  bis 
zu  ihrer  völligen  Resorption  erfordert,  und 
die  von  den  Ki-anken  fast  immer  für  ein 
Zeichen  des  beginnenden  Karzinoms  gehal- 
ten wird.  Diese  Unruhe  ist  aber  ganz  un- 
gegründet; die  zurückbleibende  Gescliwulst 
wird  früher  oder  später  durch  die  absor- 
birenden  Gefässe  ganz  entfernt  werden,  da 


sie  nur  aus  geronnener  Milch  besteht. 
Warme  Bedeckung  der  Brust  wird  die  Re- 
sorption befördern ,  so  wie  auch  das  öf- 
tere Waschen  mit  Weinessig.  In  kälterer 
Jahreszeit  lege  man  ein  Stück  Kaninchen- 
fell mit  der  rauhen  Seite  auf  die  Brust, 
bei  warmer  Witterung  wird  ein  Stück  Fla- 
nell genügen.  Gleich  wohlthätig  wirkt 
auch  das  zweimal  täglich  wiederholte  Ein- 
reiben  mit  Opodeldoc. 

(NachDewees:  Die  Krankheiten  des  Weibes), 
ABSCESSUS  LACTEUS  METASTATI- 
CUS. Metastatischer  Milchabscess.  ^— 
Man  versteht  darunter  eine  Ablagerung 
einer  milchähnlichen  Flüssigkeit,  die  durch 
Unterdrückung  der  Milchsekretion  hervor- 
gerufen wird ,  und  sich  als  eine  dem 
Abscesse  ähnhche,  fluktuirende  Geschwulst 
äussert.  Dass  die  Milch  metastatisch  an 
andern  Theilen  abgesetzt  werde,  erwähnte 
zuerst  AVillisius,  de  Febribus,  c.  16.; 
Schenk  und  Laurentius  sahen  einen 
Decubitus  darnach  entstehen.  Von  den 
neueren ,  vorzüglich  französischen  Aerz- 
ten,  wie  Puzos,  Levret  u.  A.  ist  die 
Beobachtung  gemacht  woi'den ,  dass  der 
im  Organismus  umherschweifende  Milch- 
saft einen  Abscess  hervorbringen  ,  könne ; 
er  wird  indessen,  wie  schon  v.  Swie- 
ten,  Comment.  Bd.  IV.  p.  609  richtig 
bemerkt,  wenn  er  noch  unverdorben  dem 
Blute  wieder  beigemischt  werde ,  keine 
nachtheilige  Wirknng  zur  Folge  haben, 
und  Meckel  und  Reil  behaupten,  dass 
alle  die  Erscheinungen,  welche  einer  Milch- 
metastase zugeschrieben  werden,  mit  glei- 
chem Rechte  in  einer  Milch  -  oder  Eiter- 
stockung ihren  Grund  haben  können.  Nach 
Brand is  (Versuch  über  die  Metastasen 
p.  14  7.)  ist  dasContentum  dieser  Geschwulst 
wirklich  Milch.  Hierüber  kann  nur  eine 
genaue  chemische  Untersuchung  Aufschluss 
geben,  die  bis  jetzt  noch  nicht  angestellt 
worden  ist.  Die  richtigere  Ansicht  scheint 
zu  sein,  dass  der  plastische  Stoff,  zur  Milch- 
absonderung bestimmt,  ja  zum  Theil  schon 
als  Milch  in  der  Brust  ausgeschieden,  wie- 
der vom  Blute  aufgenommen,  eine  Ple- 
thora   veranlasst,    welche  sich  an  einem 
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andern  Orte  durch  eine  krankhafte  Aus- 
schjidung  zu  entladen  geneigt  ist.  Dass 
diese  Ausscheidung,  durch  ein  anderes  Or- 
gan bewerlötelligt,  nicht  leicht  wahre 
Milch  sein  werde,  ergiebt  sich  sonach 
wohl  unbedingt,  dass  sie  ihr  indessen  oft 
sehr  nahe  kommen  könne,  darf,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  aus  demselben  Grund- 
stoffe sich  erzeuge,  und  dass  vikariirende 
andere  Ausscheidungen  von  Harn,  Samen, 
Galle,  nicht  selten  vorkommen,  wohl  nicht 
geläugnet  werden  (Carus). 

Am  häufigsten  wurde  der  metastatische 
Milchabscess  am  Unter  leibe,  in  der  Len- 
dengegend, am  Rücken  und  den  Schenkeln, 
seltener  am  Halse  und  in  der  Achselgrube 
beobachtet.  Er  entwickelt  sich  nach  vor- 
hergegangenem Fieberfroste  sehr  rasch,  die 
Geschwulst  erreicht  oft  in  einer  kurzen 
Zeit  eine  bedeutende  Grösse  (Brand is 
1.  c.  140.),  so  dass  mehrere  Quart  Flüs- 
sigkeit darin  sich  ansammeln  können,  ist 
indessen  in  der  Regel  wenig  schmerzhaft 
und  entzündet.  Die  Geschwulst*  kommt 
langsam  unter  den  beim  Abrcesse  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  zur  Reife,  bringt  aber 
oft  au  der  Stelle  ihres  Sitzes  weithinge- 
hende Zerstörungen  des  Zellgewebes  und 
hektisches  Fieber  zu  Wege.  Mit  diesem 
Uebel  ist  zuweilen,  vorzüglich  dann,  wenn 
die  krankmachende  Ursache  zugleich  auf 
die  ganze  Konstitution  einwirkte,  auch  eine 
metastatische  Ablagerung  auf  innere  Or- 
gane, die  Brust  und  den  Unterleib,  ver- 
bunden, die  alsdann  unter  der  Form  der 
Pleuritis  oder  Peritonitis  exsuda- 
toria  erscheint.  Zuweilen  verschwindet 
eine  solche  Geschwulst  plötzlich,  zeigt  sich 
an  einem  andern  Orte,  oder  es  wird  da- 
durch eine  heftige,  allgemeine  Reaktion 
veranlasst,  und  nun  durch  Erbrechen,  Durch- 
fall oder  Urin  jene  oben  näher  bespro- 
chene milchähnliche  Flüssigkeit  entleert. 

Als  Ursachen  für  diese  metastatischen 
Milchabscesse  gelten  alle  jene  Einflüsse, 
welche  eine  Unterdrückung  der  Milchse- 
kretion herbeiführen  können.  Dahin  ge- 
hören :  Erkältungen  der  Arme,  der  Brüste, 
erschütternde  Gemüthsbewegungen  und  die 


Anwendung  äusserer  Mittel,  namentlich  des 
Campher's  zur  Vertreibung  der  Milch, 

Die  Prognose  wird  durch  deuKarak- 
ter  des  begleitenden  Fiebers  und  des  ört- 
lichen Uebels  bedingt.  Ist  die  Ablage- 
rung sein-  bedeutend,  das  Fieber  heftig, 
so  ist  ein  ungünstiger  Ausgang  zu  fürch- 
ten, der  da,  wo  Ablagerungen  auf  in- 
nere Organe  sich  bilden,  fast  immer  er- 
folgt. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  da- 
hin gerichtet  werden,  die  Milchsekretion 
wieder  herzustellen,  das  örtliche  Uebel  sei- 
nem Karakter  gemäss  zu  behandeln,  und 
das  Nerven-  und  Gefässsystem  zu  beru- 
liigen.  Zur  Erreichung  der  erstem  Ab- 
sicht wendet  man  Bähungen  durch  Dämpfe 
eines  Kamillen-  oder  Fliederblumenaufgus- 
ses, Sinapismen  auf  die  Brüste  an,  und 
lässt  den  Säugling  recht  oft  anlegen,  oder 
trockene  Schröpfköpfe,  Milchpumpen  in 
Anwendung  bringen.  —  Im  Uebrigen  ist 
die  örtliche  Behandlung  die  des  metasta- 
tischen Abscesses.  Man  eröffne  die  Ge- 
schwulst ja  nicht  sogleich,  da  dadurch  Un- 
terdrückung der  Sekretion,  und  so  eine 
neue  Metastase  herbeigeführt  werden,  auch 
nach  Wiederherstellung  der  Milchsekretion 
sich  die  Geschwulst  noch  zertheilen  kann. 
Warme,  erweichende  Kataplasmen,  die  man 
bei  sehr  geringer  Entzündung  mit  Reiz- 
mitteln verbinden  kann,  sind  im  Anfange 
wohl  das  beste  Mittel.  Brandis  (1.  c. 
p.  1 4  8.)  empfiehlt  Fomentationen  aus  Sal- 
miak und  Essig.  Die  weitere  Behandlung 
richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Cliirurgie. 

Was  die  allgemeine  Behandlnng  betrifft, 
so  macht  sie  namentlich  bei  Avohlgenähr- 
ten  kräftigen  Körpern  das  antiphlogisti- 
sche Verfahren  im  ganzen  Umfange  nöthig, 
selbst  Blutentziehungen  können  oft  nicht 
entbehrt  werden.  Zur  Herabstimmung  des 
aufgereizten  Nervensystems  dienen  laue  Bä- 
der, Lavements,  Aufgüsse  der  Valeriana, 
der  Kamillenblume  u.  s.  w.  Wo  es  nicht 
bald  gelingt,  die  Milchsekretion  hervorzu- 
rufen, da  suche  man  durch  Ableitung  auf 
den  Darmkanal  mittelst  Abführungsmittcl 
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das  gestörte  Gleichgewicht  wiederherzu- 
stellen. 

ABSCESSUS  OVARU.  Abscess  des 
Eierstocks.  —  Abscessbildung  kaim  in 
oinem  oder  beiden  Eierstöcken  vorkom- 
men, und  m^nifestirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen :  Durch  die  Bauchdecken  und 
mittelst  der  Exploration  per  vaginaUi  fühlt 
man  eine ,  nicht  in  der  Mitte  des  Kör- 
pers, sondern  schief  und  seitlich  liegende, 
leicht  bewegliche,  scharf  begrenzte,  sehr  em- 
pfindliche, schmerzhafte,  derbe,  doch  nicht 
steinharte,  später  Idopfende  Aveiche  und 
fluktuirende  GeschAvulst  in  der  Inguinal- 
gegend,  die  sich  oft  bis  nach  dem  Nabel 
hin  erstreckt,  und  dann  leicht  irrthümli- 
cher  Weise  für  einen  vorliegenden  Kin- 
destheil gehalten  Averden  kann.  Diese 
örtlichen  Erscheinungen  Averden  begleitet 
von  Fieber,  nächtlichen  Schweissen,  Appe- 
tit- und  Schlaflosigkeit,  bedeutender  Schwä- 
che und  Abmagerung;  den  Aveitern  Ver- 
lauf des  Uebels  bezeichnen  Druck  und 
Schmerz,  namentlich  bei  der  Ausleerung 
des  Stuhls  und  Harns,  stockende  Menses, 
Aveisser  Fluss,  Einfallen  der  Brüste,  öftere 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Lähmung  der 
Schenkel,  starke  GeschAvulst  der  Schamlef- 
zen, entzündliche  Zufälle  im  Unterleibe, 
■kurzes  Athmen,  wehenartige  Schmerzen, 
Gelbsucht,  hydropische  Zufälle  etc. 

Ist  der  Abscess  zur  Reife  gediehen,  so 
bricht  er  auf  und  entleert  sein  Conten- 
tum,  das  aus  einem  übelriechenden,  oft 
mit  Afterorganisationen,  Zähnen,  Haaren, 
Fötusüberresten  etc.  besteht,  entAveder  nach 
Aussen  durch  die  Weichengegend  oder  die 
Scheide,  oder  in  den  Mastdarm,  oder  in 
andere  Organe  des  Unterleibes  oder  des- 
sen Höhle  selbst.  Die  Absonderung  durch 
die  Oeffhung  dauert  dann  noch  einige  Zeit 
fort,  und  der  Abscess  schliesst  sieh,  oder 
es  entstehen  Fistehi,  erneute  Abscessbil- 
dungen  und  Aviederholter  Aufbruch  der- 
selben. 

Als  Ursachen  der  Eierstocksabscesse 
■sind  zu  neuneu  akute  nnd  chronische  Ent- 
zündung der  Ovarien,  Ooplioritis  acuta  und 
<:hrouica    (die  letzte    nicht    selten   durch 


Onanie  bei  Unverheiratheten  herbeigeführt), 
Graviditas  extrauterina  u.  s.  w.  Die  Prog- 
nose ist  ungünstig,  da  die  Entleerung  nur 
selten  auf  günstige  Weise  nach  Aussen  zu 
Stande  kommt.  Die  Kur  ist  meistens  nur 
eine  palliative  und  ist  von  der  anderer 
Unterleibsabscesse  nicht  verschiedeu. 

Wir  lassen  hier  die  nähere  Beschreibung 
eines  Falles  von  Abcessus  Ovarii  folgeuj 
den  Frank  in  den  Actis  lustit.  cliaic. 
Vikiens.  A.  1.  pag.  120  erzählt,  und  der 
ein  deutliches  Bild  von  dieser  Krankheit 
giebt. 

Eine  Dame  bekam  plötzlich,  nachdem 
sie  genöthigt  gewesen  •  den  Stuhlgang  und 
Urin  lange  zurückzuhalten,  heftige  Schmer- 
zen in  der  hypogastrischen  (hegend,  die 
bei  Entleerung  der  Exkremente  und  des 
Harns  an  Heftigkeit  zu  nahmen ,  nach  ei- 
nigen Tagen  aber  wieder  verschwanden. 
Allein  kaum  Avar  ein  Monat  vergangen, 
so  entstand  in  eben  derselben  Gegend  eine 
Geschwulst,  die  nach  und  nach  an  Grösse 
zunahm ;  dass  sie  nach  Verlauf  von  6  Mo- 
naten, im  Juni  1805,  fast  den  ganzen 
Leib  anfüllte.  Zu  derselben  Zeit  stellten 
sich  Ekel  und  Schmerz  iui  Leibe  ein,  und 
die  Menses  fingen  an  auszubleiben.  So 
erzählte  AA'enigstens  die  Patientin,  als  sie 
am  18.  Januar  1806  in  das  Klinikum  auf- 
genommmen  wurde-  Ihr  Ansehen  war  ka- 
chektisch,  und  die  Wangen  zeigten  eine 
verdächtige  Röthe.  Der  ganze  Leib  war 
wie  bei  der  Schwangerschaft  geschAvoUen, 
ausgenommen  die  epigastrische  Gegend,  wo 
sich  ein  freier  Raum  von  etwa  5  Finger  breit 
fühlen  Hess.  Bewegung  eines  Fötus  liess 
sich  auf  keinerlei  Weise  Avahrnehmeu.  Die 
Fluktuation  Avar  sehr  dunkel,  und  der  Leib 
an  allen  Stelleu  gegen  die  Berührung  höchst 
empfindlich.  Bei  der  Exploration  durch 
den  Professor  der  Chirurgie  Briotet  ward 
die  Gebärmutter  ganz  Avie  im  ungeschAvän- 
gerten  Zustande  vorgefunden.  Ein  ande- 
rer erfahrener  Chirurg  hingegen  behaup- 
tete, es  verhalte  sich  dieselbe  ganz  wie 
im  5ten  Monate  der  Schwangerschaft.  Hin 
und  Avieder  zeigte  sich  auch  weisser  Fluss; 
die  Ausleerung  des  Stulüs  und  Urins  ging 
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ganz  ungehindert  von  Statten.  Oedem  an  den 
Füssen  wai'  nicht  vorhanden ;  die  Kranke  litt 
an  häufiger  Epistaxis,  der  Puls  war  kontra- 
hirt  und  frequenter  als  im  gesunden  Zustan- 
de; übrigens  fehlten  alle  Symptome  eines 
hektischen  Fiebers.  Gelinde  Diuretica,  auflö- 
sende Mittel,  das  Extractum  Conii  macu- 
lati  wurden  3  Monate  hindurch  ohne  Er- 
leichterung angewendet.  Endlich  nahmen 
auf  einmal  die  Schmerzen  im  Leibe  aus- 
serordentlich an  Heftigkeit  zu;  es  trat  Er- 
brechen und  purulente  Diarrhoe  ein,  und 
die  rechte  Parotis  schwoll  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  zu  einer  steinharten  Ge- 
schwulst an.  Es  wurden  nun  Mucilagi- 
iR)sa,  oleosa  ac  opiata  zur  Linderung  der 
Symptome  in  Anwendung  gezogen.  Am 
3.  Mai  starb  die  Kranke.  Nach  Eröff- 
nung des  Bauclies  floss  eine  ungeheure 
Menge  einer  eiterartigen  Materie  aus.  Nach- 
dem man  diese  entleert,  zeigte  sich  das  rechte 
Ovarium,  dessen  Grösse  die  eines  Kinds- 
kopfes übertraf.  Kaum  hatte  man  in  das- 
selbe eingeschnitten,  so  floss  eine  ähnliche 
Menge  einer  eiterartigen  Masse  aus.  In 
der  Mitte  des  Eierstockes  bemerkte  man 
einen  faustgrossen  Körper,  der  aus  Adi- 
pocire  und  Haaren  zusammengesetzt  war. 
Nachdem  man  die  Haare  von  der  übrigen 
Masse  getrennt,  fand  man  ein  ganzes  Fel- 
senbein und  Rudera  der  untern  Kinnlade. 
Das  linke  Ovarium  war  tuberkulös;  der 
Uterus  und  die  Harnblase  zeigten  nichts 
Krankhaftes.  .Die  dünnen  Därme  waren 
mit  dem  Netze  verwachsen,  die  dicken 
entzündet  und  ganz  degenerirt ,  die  Leber 
mit  Tuberkeln  bedeckt.  Die  Gallenblase 
strotzte  von  Galle.  Die  Milz  war  ange- 
schwollen, und  das  Bauchfell  an  mehreren 
Stellen  entzündet.  Frank  fügt  folgende 
Epicrise  hinzu: „Ich  gestehe,  dass  ich  im 
ganzen  Verlaufe  dieser  Krankheit  keine 
Diagnose  gestellt  habe.  Der  erste  Verdacht 
war  zwar,  dass  das  eine  Ovarium  der  Sitz 
der  Krankheit  sein  könnte;  allein  die  Kranke 
versicherte  fest,  dass  die  Geschwulst  in 
der  Mitte  des  Leibes  begonnen,  und  sich 
nach  und  nach  weiter  ausgebreitet  habe. 
Der  Anfang  der  Krankheit,  die  Unterdrük- 


küng  der  Menses,  der  weisse  Fluss,  die 
Form  der  Geschwulst,  endlich  die  Unter- 
suchung einiger  geübten  Chirurgen  schienen 
für  ein  Leiden  der  Gebärmutter,  nament- 
lich für  Hydrops  purulentus  zu  sprechen. 
Die  wenn  gleich  dunkle  Fluktuation  des 
Bauches  und  der  Bericht  des  Dr.  Briotet 
dagegen  erweckten  den  Verdacht  eines  la- 
tenten hydrops  saccatus.  Bei  dieser  gros- 
sen Ungewissheit  wollte  ich  mich  daher  zu 
keiner  eingreifenden  Heilmethode  verste- 
hen ,  und  ich  freue  mich ,  dass  ich  es  nicht 
gethan.  Denn  im  Klinikum  zu  Wien  wurde 
eine  der  vorliegenden  sehr  ähnliche  Krank- 
heit für  Hydrops  Ovarii  erklärt,  und  die 
Paracenthese  beschlossen.  Allein  kaum 
hatte  man  eingestochen,  so  zeigten  sich 
Eiter  und  Haare,  ^ie  Kranke  starb  schon 
nach  36  Stunden  unter  Symptomen  von 
Gangrän.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
im  linken  Ovarium  viele  Haare  und  rein 
fettige,  von  Jacquin  für  Adipocire  erklärte 
Materie,  ohne  andere  Rudimente  eines  Fötus. 

ACCOUCHEMENT  FORCE,  gewaltsam 
frühes  Entbinden ,  nennt  man  diejenige  Ent- 
bindungsart, bei  der  von  Anfang  bis  zu 
Ende  der  Muttermund  gewaltsam  ausge- 
dehni,  die  Eihäute  zerrissen  werden,  so 
dass  die  V^asser  abfliessen ,  das  Kind  an 
den  Füssen  ergrifien,  gewendet  und  her- 
ausgezogen wird,  wenn  auch  die  gesetz- 
mässige  Zeit  für  die  Geburt  noch  nicht 
eingetreten  ist. 

Die  Indikationen  für  das  Accouchement 
force  werden  durch  Gefahren ,  welche  das 
Leben  der  Mutter  oder  des  Kindes  bedro- 
hen ,  bedingt ;  zu  den  ersteren  gehören : 
Konvulsionen,  Blutflüsse;  Apople- 
xie, zu  den  letzteren:  Verblutung  bei  ab- 
gerissener Nabelschnur.  Auch  von  Seiten 
der  Nachgeburt  können  die  Indikationen  zu 
dieser  Operation  ausgehen ,  und  zwar  durch 
Vorfall  der  Nabelschnur  und  vollkomm- 
nen  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Mutter- 
munde. 

Namentlich  aber  sind  es  die  Konvulsio- 
nen, die  Eclampsia  gravidarum,  welche 
nach  dem  ürtheile  vieler  Aerzte,  nament- 
lich älterer,   die  Operation  am  häufigsten 
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indiziren  sollen,  während  eine  fast  nicht 
minder  grosse  Zahl  von  Geburtshelfern  sie 
theils  für  unwirksam,  theils  für  durchaus 
schädlich  hält.  Wir  werden  daher  in  Be- 
tracht der  hohen  Wichtigkeit  dieser  Streit- 
frage und  der  Häufigkeit  der  Eclampsie, 
das  Accouchement  force  liier  vorzugsweise 
in  Beziehung  auf  diese  letztere  Krankheits- 
form betrachten. 

Guillemeau  ^),  Heister^),  Pu- 
zos^),  Levret,  Portal*),  Amand^), 
Deleurye*'):  de  la  Motte,  Smellie') 
sind  unter  den  altern  Aerzten  die  wich- 
tigsten Lobredner  dieser  Operation.  Zu 
den  bekanntesten  deutschen  Geburtshelfern, 
welche  die  Operation  empfehlen,  gehören 
Oslander,  Siebold,  Carus,  Busch, 
Meissner,  Neumann  und  Mayer. 

.Gehler,  Naegele,  Bland  verwerfen 
das  Verfahren  durchaus  und  Bums®)  em- 
pfiehlt es  nur  für  den  Fall ,  in  dem  es  ohne 
grosse  Anwendung  von  Gewalt  ausgeführt 
werden  kann. 

Betschier  ^)  glaubt  mit  Gehler  und 
Naegele,  dass  die  gewaltsame  Entbindung 
schädlich  sei,  weil  häufige  Beobachtung 
lehre,  dass  selbst  nach  beendigter  Geburt 
die  Krämpfe  den  Tod  der  Frau  herbeiführ- 
ten, obwohl  doch  jener  fremde  Körper, 
der  Fötus  nämlich,  nicht ,  mehr  vorhanden 
war,  und  eine  Reizung  des  Uterus  unter- 
halten konnte. 

Nicht  immer  hört,  nach  Befreiung  des 
Uterus  von  seinem  Inhalte,  die  Kongestion 
zum  Gehirne  auf,  sondern  dauert  noch  fort, 
wodurch  sich  der  komatöse  Zustand,  in 
den  die  Frauen  so  leicht  verfallen,  erklä- 
ren lässt,  so  wie  auch  die  Krämpfe  nach 
Austreibung  des  Fötus  nicht  immer  nach- 
lassen;  in   einem   von    Reichet")    be- 


')  De  la  Grossesse.     Paris  1598. 
=)  Instit.  cliir.  1752. 
^)  Traite  des  accouch.     Paris  1759. 
*)  Prat.  des  accouch.  p.  83. 
^)  Nouv.  Obs.  sur  la  Prat.  des  acc. 
^)  Art  des  acc.  p.  138. 
')  Verloskunde,  deel  II  p.  383. 
®)  Grunds,  der  Geburtsh.     Stettin  1830. 
^3  Programm  pag.  24. 
*»)  Adv.  med.  pract.  Vol.  III.  pag.  2.  pag.  469. 


schriebenen  Falle  wöthete  das  Uebel  noch 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt,  was  auch 
Gehler  häufig  beobachtet  haben  will.  Un- 
ter den  neuesten  Beispielen ,  dass  auch  nach 
der  Ausstossung  des  Fötus  die  Eclampsie 
noch  mit  ungeminderter  Heftigkeit  fortge- 
dauert habe,  verdienen  die  von  Köhler') 
und  Freund^)  besondere  Beachtung. 

De  la  Motte  glaubt,  dass  man  bei 
Konvulsionen  in  der  Schwangerschaft  und 
während  der  Geburt  sogleich  die  Entbin- 
dung vornehmen  müsse,  scheint  aber  seine 
Ansicht  geändert  zu  haben  und  erinnert, 
dass  diese  Empfehlung  durchaus  nicht  für 
alle  Fälle  von  Eclampsie  passe.  Nach 
Whatt^)  hält  man  mit  dem  höchsteo 
Rechte  die  künstliche  Entbindung  in  die- 
sen Fällen  für  das  einzige  und  sicherste 
Mittel,  indem  dadurch  nicht  nur  die  un- 
mittelbaren Ursachen  gehoben  werden,  son- 
dern auch  die  schädlichen  Folgen  der  Kräm- 
pfe beschränkt  werden. 

Busch*)  räth  die  künstliche  Geburt 
zu  vermeiden,  wenn  nicht  das  Geburtsge- 
schäft bereits  begonnen  hat,  auch  sie  nicht 
in  der  ersten  Geburtsperiode  zu  unterneh- 
men. Boer  sagt,  ,,da  durch  Hervorru- 
fung der  Geburtsthätigkeit  die  Eclampsie 
zuweilen  schlimmer  wird,  so  muss  man 
jene  so  lange  unterlassen,  als  die  letztere 
noch  andauert." 

Oslander^)  erzählt,  dass  Mauri- 
ceau  drei  Hauptansichten  über  die  Kur  der 
Eclampsie  aufgestellt  habe,  erstens  näm- 
lich das  Aderlassen,  zweitens  das  Accou- 
chement force  und  drittens  die  Vermeidung 
der  Brechmittel.  Betschier  sagt,  dass 
dies  in  Bezug  auf  Aderlass  und  Brechmit- 
tel seine  Richtigkeit  habe,  allein  er  läug- 
net,  dass  Mauriceau  die  künstliche  Ent- 
bindung so  allgemein  wie  den  Aderlass  em- 
pfohlen habe,  und  führt  seine  Beobachtun- 


1)  Rust,  Magazin  Bd.  XL  VI  pag.  248. 1835. 

*}  Rust,  Blagaziii  Bd.  XLVII  pag.  348. 
1836. 

')  Reflexions  on  slow  and  painfal  labours. 
London  1775. 

*}  I>ehrbuch  §  349. 

')  Gcmeins.  deutsclie  Zeitsclir.  Bd.  IL 
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gen  (144,  323,  331,  37G)  an,  in  denen 
er  bloss  eine  Blutentleerung  instituirte  und 
die  Entbindung  der  Natur  überliess.  Mau- 
riceau  machte  bei  11  Gebärenden  die 
gewaltsame  Entbindung,  von  denen  7  star- 
ben und  4  genasen,  die  Genesung  dieser 
letzteren  ist  nach  Betschier  bloss  den 
angestellten  Blutentleerungen  zu  zuschreiben. 
Ein  unbekannter  Arzt,  der  die  Beob- 
achtung des  Dr.  Bioves  mittheilt,  stellt 
folgende  Regeln  auf:  ^) 

a.  Niemals  ist  die  Entbindung  künstlich 
vorzunehmen,  wo  das  Geburtsgeschäft  nicht 
schon  begonnen,  und  wo  man  nicht  über- 
zeugt ist,  dass  dieselbe  durch  die  Natur- 
kräfte allein  nicht  zu  Ende  geführt  wer- 
den könne;  die  Gewalt,  welche  noth wen- 
dig zur  Dilatation  des  Uterus  angewendet 
werden  müsste,  würde  eine  Reizung  her- 
vorrufen, die  offenbar  mehr  Schaden  als 
Vortheil  bringen,  und  so  zu  einer  neuen 
Ursache  der  Eclampsie  werden  muss.  In 
diesen  Fällen  sind  starke  Venäsektionen, 
lauwarme  Bäder  und  Friktionen  des  Ge- 
bärmutterhalses mit  Exti'actum  Belladonnae 
allein  anzuwenden. 

b.  Wollte  man  der  Vorschrift  Mauri- 
ceau's  folgen,  welcher  die  künstliche  Zer- 
reissung  der  Eihäute  anräth,  um  die  Kräm- 
pfe zu  heben,  so  würde  die  Reizung  des 
Uterus,  der  sich  um  den  Fötus  zusammen- 
zieht und  diesen  zu  tödten  vermag,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  gesteigert 
werden. 

c.  Bei  Frauen,  sie  mögen  an  noch  so 
heftiger  Eclampsie  leiden,  deren  Geschlechts- 
theile  wohl  gebildet  sind,  ist  die  Entbin- 
dung, wenn  es  die  Umstände  nicht  drin- 
gend erheischen,  niemals  zu  sehr  zu  be- 
schleunigen; denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Konvulsionen  häufig  die  Austreibung 
des  Fötus  bewirkt  haben. 

d.  Nicht  immer  entspricht  die  künst- 
liche Entbindung  dem  beabsichtigten  Zweck, 
denn  auch  nach  Entfernung  des  Fötus  kann 
die  Eclampsie  noch  foi-tdauern. 


O  Journ.  de  med.  et  de  cliirnrg.  prat.  Janv. 
1834. 


Meissner  sagt:   „Der  Zusammenhang 
der  Eclampsie  nüt  dem  Geburtsgeschäft  ist 
ausser  allem  Zweifel,  und   wenn  es  auch 
einige  Fälle  giebt,  wo  die  Eclampsie  noch 
nach  der  Geburt  fortgedauert,  so  können 
diese  doch  nichts  beweisen,  weil  der  Ute- 
rus gleich   nach   der   Geburt   keinesweges 
seine  erhöhte  Lebensthätigkeit  verliert,  son- 
dern  dies   erst   nach  und  nach  geschieht, 
und  er   erst   im   Wochenbette  zu   seinem 
j  früheren  Zustande  zurückkehrt."   Er  fährt 
dann  fort:  „Obschon  wir  starke  und  wie- 
}  derholte  Blutentziehungen  bei  Plethora  und 
1  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  als  das  wich- 
I  tigste  Mittel  betrachten,    so   glauben   wir 
I  doch,  und  haben  uns  in  vielen  Fällen  da- 
!  von  überzeugt,   dass   die  Beförderung  der 
j  Geburt  das  Hauptmittel  für  die  Eclampsie 
1  sei;  denn  wenn  die  übermässig  gesteigerte 
Thätigkeit    des   Nervensystems   durch   das 
I  Geburtsgeschäft  auf  die  Gebärmutter  über- 
i  tragen  wird,  so  hören  meistens  die  Kräm- 
I  pfe  auf,  und  während  des  Geburtsakts  selbst 
1  wird   diese   Krankheit  -gewiss   nur   höchst 
selten   beobachtet."      In   drei  Fällen  hat 
Meissner    durch   die   künstliche   Geburt 
!  einen  schnellen  und  augenblicklichen  Nach- 
i  lass  der  Konvulsionen  bewirkt. 
j      Bartlett  ^)  befördert  die  Geburt,  in- 
I  stituirt  dann  eine  Venäsektion  und  giebt 
;  Opium,  da  die  Erfahrung  ihn  gelehrt  hat, 
I  dass  dies  Mittel  vor  der  Entbindung  dm-hr 
aus  keine  Erleichterung  schaffe. 

Nach  Schuster  ist  es  gefährlich,  ein 
solches  Leiden  des  Nervensystems  durch 
I  die  künstliche  Geburt  heben  zu  wollen, 
!  und  nur  in  solchen  Fällen  ist  diese  vor- 
\  zuziehen,  wo  bereits  die  dritte  Geburts- 
i  periode  eingetreten,  denn  erst  dann  könn- 
'  ten  die  krampfhaften  Zufälle  dadui'ch  ge- 
mildert werden. 

Jörg  sagt:  wo  die  Natur  nichts  zur 
Beförderung  der  Geburt  thut,  da  vermeide 
man  auch  die  den  Körper  noch  mehr  rei- 
zende künstliche  Entbindung ;  wo  sich  aber 
in  den  Paroxysmen  oder  den  freien  Z\vi- 
schenräumen    der   Muttermund    erweitert. 


1)  The  new  England  Journ.  Boston  i8l5. 
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mit  einem  Worte,  wo  die  Geburt  bereits 
begonnen,  da  muss  die  Kunst  das  Ge- 
burtsgescliiift  unterstützen,  weil  die  Kon- 
gestionen zum  Kopfe  nicht  früher  gemin- 
dert werden,  als  die  Ansti-engungen  zur 
Hervorrufung  der  .Wehen  gehoben  sind." 

Nach  Chambon  *)  ist  die  Geburt  das 
sicherste  Mittel,  wodurch  das  Leben  der 
Kranken  gerettet  werden  kann ;  sie  muss 
desshalb  besclileunigt  Averden,  obwohl  man 
nicht  immer  für  den  glücklichen  Erfolg 
stehen  kann. 

Baudelocque,  obwohl  er  auch  Aus- 
nahmen zugesteht,  räth  doch  dem  Geburts- 
helfer, die  Geburt  nicht  zu  selir  zu  be- 
schleunigen, und  niemals  etwas  zu  unter- 
nehmen, was  bloss  durch  die  Natur  be- 
wh'kt  werden  zu  können  scheint.  Oslan- 
der '^)  bemerkt  zu  diesem  Ausspruche 
Baudelocque's:  „Ich  kann  mit  Bau- 
delocque nicht  übereinstimmen,  wenn  er 
sagt,  die  Geburt  sei  nur  dann  künstlich 
Torzuuelimen,  wenn  der  Muttermund  völlig 
offen  ist,  niemals  aber  dürfe  dieser  er- 
weitert, nocli  die  Geburt  künstlich  be- 
schleunigt werden,  wo  jene  Oeffnung  nicht 
statt  hat,  weil  die  GeAvalt,  deren  man  zu 
dieser  Operation  bedarf,  nothAvendig  die 
Krämpfe  vermehren  muss,  mid  überdies 
die  Erfahrung  lehre,  dass  auch  wäln-end 
der  heftigsten  Konvulsionen  die  Natur  al- 
lein che  Geburt  glücklich  bewerkstelligt 
habe.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  kein 
Mittel  im  Stande  sei,  jede  Art  von  Kräm- 
pfen so  schnell  und  sicher  zu  heben,  als 
grade  die  künstliche  Eutbindung,  und  der 
Geburtshelfer,  der,  zu  einer  an  Eclampsie 
leidenden  Gebärenden  gerufen,  die  Zeit 
mit  Blutegeln,  Aderlässen  und  inneren 
Heilmitteln  verschwendet,  handelt  meiner 
Ansicht  nach  unrecht,  da  ihm  die  künst- 
liclie  Eutbindung  ein  durchaus  sicheres 
Mittel  an  die  Hand  giebt." 

Velpeau  glaubt  mit  Mauriceau  und 


^)  De  maladies  des  femmes  en  couche.  Pa- 
ris An  VII. 

^)  Bemerkungen  über  die  franz.  Gebwrtshülfe 
Hannover  1S13.  p.  264 


Meriard,  dass  Während  der  Geburt  nichts, 
zur  Milderung  der  Ki-anklieit  so  heilsam 
sei,  als  Befreiung  der  Gebärmutter  von 
ilirem  Contentum,  und  dass,  wo  nach  der 
künstlichen  Entbindung  der  Xod  einge- 
treten, dies  wahrscheinlich*  von  der  zu  spät 
unternommenen  Operation,  oder  nachMe- 
nard,  von  eiuem  organischen  Fehler  des 
Gehirus  hergerührt  habe.  An  einer  an-' 
dern  Stelle  sagt  jener  berühmte  Geburts- 
helfer: ,,wo  nach  dem  Herabsteigen  des 
Kopfes  und  der  Erweiterung  des  Gebär- 
mutterhalses die  Wehen  hinreichen,  um  den 
natürlichen  Verlauf  zu  unterstützen  und  die 
Geburt  normal  zu  sein  scheint,  da  über- 
lasse man  sie  auch  ledighch  den  Natur- 
kräften; auch  beeile  man  sie  in  den  Fäl- 
len nicht,  wo  die  Eclampsie  mehr  hyste- 
rischer Art  ist,  oder  von  einer  zu  grossen 
Irritation  der  Nerven  abhängt,  so  wie  in 
allen  Fällen,  wo  noch  freie  Zwischen- 
räume vorhanden  sind.  Wenn  aber  der 
Uterus .  an  Atonie  leidet,  oder  wo  man  den 
üebergang  der  Eclampsie  in  Epilepsie 
fürchtet,  oder  wo  die  Geburt  nur  sehr 
langsam  vorschreitet,  oder  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Uebels  das  Leben  der  Mutter 
oder  des  Fötus  in  Gefalir  geräth,  da  säume 
man  nicht,  sondern  beendige  das  Geburts- 
geschäft so  sclmell  als  möglich." 

Stein  ')  der  jüngere  sagt:  so.  gewiss 
es  aber,  dass  diese  Operation  allerdings 
gefahrvoll  ist,  so  ist  inzwischen  der  An- 
schein ■  dazu  da ,  dass  die  Beendigung  der 
Geburt  dem  Zufalle  selbst  oder  seiner 
Gefährlichkeit  Schranken  setzt.  Ja,  da 
das  Kind  nicht  dabei  gefährdet  ist,  und 
solches  nur  erst  durch  die  Wendung  wer- 
den würde.;  desgleichen:  da  die  Wehen, 
obschon  mit  jeder  derselben  die  Exacer- 
bation des  Anfalls  stattfindet,  nicht  gestört 
sind,  so  möchte  wenigstens  die  dem  Le- 
ben des  Kindes  so  gefährliche  Fussgeburt, 
welche  man  durch  die  Wendung  herbei- 
führen wollte,  nicht  ferner  das  Beschleu- 
nigungsmittel der  Geburt  dabei  sein." 


O  Lelire  der  Geburtshülfe  Ister  Tlieil  p.  513. 
1886. 
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In  neuerer  Zeit  vertheidigt  Reinfeldt  j 
aus  allen  Kräften  die  künstliche  Geburt,  | 
und  stützt  sich  dabei  auf  folgende  Gründe. 
Durch  dieses  Verfahren  \vird  die  Entlee- 
rung des  Unterleibes  und  Beckens  am  si- 
chersten ei*zielt,  und  so  die  Kongestionen 
von  den  oberen  Theilen  nach  den  unteren 
bin  abgeleitet.  Auch  bemüht  sich  die  Na- 
tur selbst  in  solchen  Fällen,  das  Geburts- 
geschäft zu  beschleunigen,  und  man  muss 
daher  ihren  Winken  Folge  leisten.  Er 
schliesst  mit  folgenden  Worten:  „Wenn 
es  wahr  ist,  dass  dio  durch  das  vermehrte 
Volumen  der  Gebärmutter  herbeigeführte 
Beschi-änkung  der  Baucheingeweide,  Blut- 
stagnatiou  und  Kongestionen  nach  den 
oberen  Theilen  hervorruft,  müssen  dann 
nicht  durch  die  Fortdauer  dieses  Zustan- 
des  auch  jene  Folgen  andauern  und  so- 
gar noch  gesteigert  werden]  Und  giebt  es 
wohl  ein  besseres  Mittel  zur  Ableitung 
der  Kongestionen  von  den  oberen  Theilen 
nach  den  Bauch-  und  Beckengefässen,  als 
wenn  man  diese  mittelst  der  künstlichen- 
Geburt  zuvor  frei  gemacht!" 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Verfahren 
bei  der  Operation  selbst,  und  haben  hier 
von  dem  Gebrauche  der  Zange  und  der- 
jenigen Manipulation,  welche  man  die  Wen- 
dung nennt,  zu  sprechen.  Die  Umstände, 
welche  den  Gebrauch  der  Zange  koutrain- 
diciren,  müssen  jedem  Geburtshelfer  be- 
kannt sein.  Man  kann  sich  dann  der 
Zange  bedienen,  wenn  sie  ohne  Schaden 
angelegt  werden  kann,  und  immer  ver- 
dient sie  vor  der  Wendung  den  Vorzug. 
Boer  sagt  darüber:  „niemals  versuche  man 
durch  die  Wendung  das  zu  bewirken,  was 
man  durch  die  Zange  ausrichten  kann,  da 
man  mit  diesem  Instrument  weit  besser 
als  mit  der  Hand  während  der  Paroxys- 
men  operiren  kann."  Velpeau,  der 
weder  Dubois  noch  Duchateau,  wel- 
che bei  dem  i^och  im  obern  Theile  des  Be- 
ckens befindlichen  Kopfe  die  Zange  an- 
wenden wollen,  beistimmt,  sagt,  dass  eine 
nicht  gerade  zu  schwierige  Wendung  mehr 
dem  Foetus  als  der  Mutter  gefährlich  ist. 
Bei  der  Eclampsie  sei  aber  vor  Allem  auf 


Erhaltung  der  Mutter  zu  sehen,  und  zwar 
um  so'  mehr,  als  das  Leben  des  Fötus^ 
doch  meistens  schon  vor  der  Operation  er- 
loschen ist;  die  Zange  ist  deshalb  nur  da 
indizirt,  wo  der  Kopf  schon  ent^vickelt, 
und  fast  bis  zum  Muttermunde  gelangt  ist. 

Clot-Bey  ^)  spricht  sich  folgendermas- 
sen  über  den  Gebrauch  der  Zauge  aus: 
„Meiner  Ansicht  nach  giebt  es  keinen  Zu- 
stand, der  den  Gebrauch  der  Zange  so 
sehr  kontraindicirt,  als  gerade  die  Eclamp- 
sie. Sind,  wie  dies  sehr  Avahrscheinlich 
ist,  die  Krämpfe  Wirkung  einer  auf  das 
Gehirn  reagirenden  Reizung  der  Gebärmut- 
ter, so  wii'd  die  Anwendung  der  Zange 
sicher  das  Uebel  vermehren;  auch  machen 
die  beständigen  BeAvegungen  der  Ki-anken 
die  Applikation  des  Instruments  äusserst 
sclnvierig.  Sehr  häufig  aber  geht  die  Ge- 
burt aufs  glücklichste  von  Statten,  wenn 
mau  alles  der  Natur  überlässt,  und  es 
sind  die  Konvulsionen  daher  lediglich  als 
Symptome  eines  krankhaften  Zustandes  zu 
betrachten.  Diesem  Zustande  nun  muss 
man,  will  man  auf  rationelle  Weise  ver- 
fahren, die  Mittel  anpassen,  und  >vir  glau- 
ben, dass  Heilmittel,  wie  Aderlassen,  Bä- 
der, Antispasmodica  etc.  jeder  Instrumen- 
talliülfe  vorzuzielien  seien." 

Der  Zange  haben  sich  ferner  bedient: 
Levret,  Mackenzie  und  andere.  Glück- 
lichen Erfolg  von  Anwendung  der  Zange 
sahen Girard  ^),  Teallier  ^),  Schnei- 
der *),  Mayer,  Gaide  ^),  May- 
grier  ^),  G.M.Richter  '),  Haase  «), 
Evrat  ^),  Ehrenreich  ^"). 


^}  Consider.  sur  les  abus  et  les  dangers  de 
la  manoeuvre  instrum.  dans  l'art  des  acc.  in 
Ann.  de  la  medec.  phys.  Acht.   1833. 

=^3  Journ.  de  Med.  1813.     Tome  XIV. 

^)  Ibidem  Tome  CV. 

*3  Siebold's  Journ.     Bd.  U. 

*)  La  lancette  fran^aise  IL 

®)  Journ.  des  connoiss.  med.     Tome  I. 

')  Synops.  prax.  medico-obst.  p.  152.  Mos- 
ftuae  1810. 

®)  GcmeiBS.  deuts.  Zeitsch.     Bd.  V. 

^)  Journ.  hebd.  de  med.     Juin  1836. 
1»)  Med,  Zeitsch.   v.  Verein  f.  HeilK.  1S36. 
NO.  10. 
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Was  die  Wendung  betrifft,  diejenige 
Enchelrese,  bei  der  die  vorliegenden  Theile 
des  Fötus  vom  Gebärmuttermunde  entfernt, 
der  Fötus  aber  nicht  zugleich  herausgezo- 
gen wird,  so  müssen  alle  Bedingungen, 
welche  überhaupt  Indikation  zu  dieser  Ma- 
nipulation geben,  vorhanden  sein. 

Wo,  nachVelpeau,  der  Kopf  frei  im 
obern  Beckeneiugange  schwebt,  da  hat, 
wenn  auch  der  Muttermund  noch  nicht 
ganz  offen  gefunden  wird,  nachdem  man 
denselben  gehörig  dilatirt  hat,  oder  er  weich 
genug  ist,  um  die  Hand  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten einzuführen,  dies  Verfahren  nichts 
eigenthümliches ;  wo  aber  die  Eclampsie 
aus  einer  krampfhaften  Kontraktion  oder 
aus  einer  Verhärtung  oder  irgend  einem 
krankhaften  Zustande  des  Muttermundes 
entstanden  ist,  und  die  Geburt  bereits 
begonnen  hat,  da  kann  man  die  Wendung 
theils  gar  nicht  unternehmen,  theils  ist  sie 
unter  diesen  Umständen  höchst  schwierig. 
Beseitigung  der  Krämpfe  nach  der 
Wendung  beobachteten  Wegelin  und  Sie- 
hold. 

Mauriceau  hat  in  der  ersten  Geburts- 
periode die  künstliche  Zerreissung  der  Ei- 
häute sehr  häufig  unternommen.  Auch 
Meissner  bewirkte  durch  diese  Zerreis- 
sung eine  Verminderung  des  Volumens  der 
Gebärmutter. 

Nach  Duges  soll  man  die  Geburt  be- 
endigen und  die  Punktion  der  Häute  vor- 
nehmen, wenn  auch  keine  Molimina  zur 
Geburt  zugegen  sind.  Gras  lobt  diese 
Operation  selir,  und  theilt  zwei  Beobach- 
tungen darüber  mit,  und  Velpeau  sagt, 
dass  dieselbe,  man  mag  sie  vor  der  Ge- 
burt, oder  während  derselben  machen,  im- 
mer eine  höchst  wohlthätige  Entleerung  des 
Uterus  herbeiführe. 

Das  Nützliche  dieses  Verfahrens  kannte 
schon  Lauverjat.  Man  könnte  vielleicht 
glauben,  dass  die  Wendung,  wenn  die  Ope- 
ration nieht  gut  von  Statten  geht,  später 
wegen  der  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
um  den  Fötus  schwieriger  werden  möchte  5 
allein  der  glückliche  Ausgang  der  künstli- 
chen Frühgeburt,   so    wie    die  von   Du- 


mont  1)  gemachten  Beobachtungen,  bewei- 
sen aufs  Bestimmteste  das  Gegentheil. 

Gase  stimmt  den  Auteren,  z.B.  Gar- 
dien, nicht  bei,  welche  behaupten,  es  ent- 
stehe die  Eclampsie  aus  einer  zu  grossen, 
den  Uterus  ansdehuenden  Menge  der  Am- 
nionsflüssigkeit,  und  die  demzufolge  rathen, 
Behufs  der  Beseitigung  dieser  Ausdehnung 
die  Zerreissnng  der  Häute  vorzunehmen  5 
er  behauptet  vielmehr,  dass  diese  Fälle 
äusserst  selten  seien,  und  dass  in  jedem 
Falle  die  künstliche  Zerreissung  die  Ge- 
fahr erhöhe,  und  die  Eclampsie  heftiger 
mache,  wenn  die  Entbindung  nicht  ent- 
weder durch  die  Natur  oder  die  Kunst  be- 
endigt werde. 

Nach  Frau  Boivin  ist  die  Operation 
indizirt,  wenn  mau  sich  überzeugt  hat,  dass 
die  zu  grosse  Menge  des  Amnions  die  Ur- 
sache jener  übermässigen  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  ist,  was  sich  aus  der  auffal- 
lenden Beweglichkeit  des  Fötus  erkennen 
lassen  so\l. 

Manche  Autoren  rathen  auch  noch,  mit 
Gewalt  in  die  Gebärmutter  einzudringen. 
J.  B.  Oslander  ^)  bediente  sich  zuerst 
in  den  letzten  Jahren  des  18ten  Jahrhun- 
derts eines  sehr  einfachen  Dilatatoriums, 
das  er  Dilatatorium  ostii  uterini  nannte, 
und  in  seinen  Annalen  ^)  beschrieb;  sein 
Sohn  J.  F.  Oslander  schrieb  es  diesem 
Instrumente  und  der  dadurch  bewirkten  ra- 
schen Hülfe  zu,  dass  bei  den  von  seinem 
Vater  gemachten  Entbindungen  so  selten 
Eclampsie  eintrat.  J.  B.  Oslander  wen- 
dete gleichzeitig  mit  diesem  Instrumente, 
Behufs  der  Erweiterung  des  Muttermun- 
des, eine  Salbe  aus  einer  Unze  Ungt.  ro- 
satum  und  einer  Drachme  Opium  purum 
an,  die  er  auf  den  Unterleib  und  auch 
wiederholt  auf  den  Rücken  der  Hand  ein- 
einrieb, ehe  er  in  die  Gebärmutter  ein- 
ging, um  die  Wendung  vorzunehmen.  Er 
empfiehlt  sowohl   das  Instrument  wie  die 


1)  Journ.  gen.  IlL  p.  4s9. 
=)  Gemeins.  deutsch.  Zeitsch.  Bd.  II.  p.  562. 
'3  Ann.  der  Entbindungsanistalt  zu  Gott.  Bd. 
II.  p.383. 
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Salbe  dringend,  und  erzählt  mehrere  Fälle, 
in  denen  er  davon  ausgezeichneten  Nutzen 
gesehen  hat. 

Im  Jahre  1814  bemerkte  I.  F.  Oslan- 
der ^)  in  Beziehung  auf  dieses  Instru- 
ment seines  Vaters,  dass  die  meisten  Ge- 
burtshelfer, und  auch  Baudelocque,  wohl 
nur  deshalb  die  küustliclie  Geburt  bloss 
in  dem  Falle  empfehlen,  in  welchem  der 
Muttermund  vöUig  offen  ist,  weil  sie  nicht 
wissen,  wie  man  mit  leichter  Mühe  diese 
Eröffnung  bewerkstelligen  könne.  Die 
künstliche  Eröffnung  des  Muttermundes  ist 
eine  Operation,  die  bloss  diejenigen  kunst- 
gemäss  machen  können,  die  sich  des  Di- 
latatorium,  über  dessen  Nutzen  und  Noth- 
wendigkeit  unter  den  deutschen  Geburts- 
helfern noch  eine  Meinungsverschiedenheit 
herrscht,  richtig  zu  bedienen  wissen;  der 
grösste  Theil  der  französischen  Geburtshel- 
fer wisse  aber  noch  gar  nichts  von  die- 
sem Instrumente. 

Eine  Frau  von  24  Jahren  wurde  bei 
Eintritt  des  Geburtsgeschäfts  wiederholt  von 
den  heftigsten  Konvulsionen  befallen.  Nach- 
dem Feist  ^)  vergebens  Opium  und  Ca- 
storeum  angewendet  hatte,  machte  er  die 
Erweiterung  des  Muttermundes,  und  beför- 
derte durch  die  Wendung  lebende  Zwil- 
linge zu  Tage.  Bald  verschwanden  die 
Krämpfe,  die  Mutter  verfiel  in  einen  Schlum- 
mer, aus  dem  sie  36  Stunden  später  bei 
vollkommener  Besinnung  erwachte,  worauf 
sie  das  übrige  Wochenbett  glücklich  über- 
stand. Bei  einer  zweiten  Schwangerschaft 
zeigte  sich  die  Eclampsie  wieder,  war  je- 
doch so  milde,  dass  ohne  alle  Kunsthülfe 
die  Genesung  erfolgte. 

Ashwell  ^)  glaubt,  dass  sich  der  Ge- 
bärmutterhals stets  mit  den  Fingern  er- 
weitern lasse.  Siebold  ^)  dilatirte  bei 
einem  zum  dritten  Male  wiederkehrenden 
Paroxysmus  auf  künstliche  Weise  den  Mut- 
termund, und  sah  nach   der  Geburt  eines 


^)    Bemerk,    über    die    franü.    Geburtshülfe 
p.  268. 

^)  Gemeins.  deutsche  Zeilsch.  Bd.  IV.  H.  4. 
^>  Ryan  comp,  of  Midwifery  p.  521. 
*}  Journ.  Bd.  X.  p.  9. 


lebenden  Kindes  die  Eclampsie  völlig  schwin- 
den. Velpeau  spricht  sich  nicht  beson- 
ders günstig  über  die  Dilatation  aus,  und 
hält  sie  für  durchaus  überflüssig,  wenn  die 
Geburt  durch  Adhäsion,  Scirrhosität  und 
Verengerung  des  Gebärmutterhaises  selbst 
verzögert  wird. 

Viele  Schriftsteller,  unter  denen  wir  nur 
Pare,  Fournier,  Mesnard,  v.  Swie- 
ten  nennen,  haben  das  Einschneiden  des 
Gebärmutterhalses  vorgeschlagen,  wenn  die 
Erweiterung  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist.  Dubose  und  Lauverjat  haben 
diesem  Verfahren  besonders  das  Wort  ge- 
redet. Die  Operation  wird  von  Lauver- 
jat Section  cesarienne  vaginale  genannt, 
und  wurde  von  Dubose  zuerst  im  Jahre 
1781  unternommen.  Später  machte  Cou- 
touly  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen 
die  heftigste  Eclampsie  sogleich  nachgelas- 
sen hatte,  als  mittelst  eines  umwickelten 
Messers  der  Rand  des  Muttermundes  an 
mehreren  Stellen  eingeschnitten  worden 
war.  Die  dritte,  wie  die  fünfte  dieser 
Beobachtungen,  wird  von  Oslander  ^) 
als  sehr  merkwürdig  bezeichnet.  Cou- 
touly  ^)  schlug  zwei  besondere  Instra- 
mente zu  dieser  Operation  vor,  die  er 
Utero -stomatomes  nannte.  Baudeloc- 
que, Bouteilloux  und  Lachapelle 
verwerfen  die  Operation,  die  übrigens  mit 
Leichtigkeit  gemacht  werden  kann;  Du- 
puytren ^)  und  Cloquet  *)  unternah- 
men sie  dagegen  mehrmals.  Velpeau  ^) 
und  Miquel  sagen,  dass  in  unsern  Ta- 
gen die  Operation  mit  Unrecht  von  den 
Geburtshelfern  vernachlässigt  werde.  Meiss- 
ner, der,  wie  man  oben  gesehen,  nicht  an 
dem  Kausalzusammenhange  des  Uebels  mit 
der  Gebärmutter  zweifelt,  räth,  wenn  die 
schnelle  Entwickelung  des  Fötus  durch  an- 
dere Mittel  nicht  gelingt,  ohne  Zeitverlust 


^)  Gemeins.  deiilscL.  Zeits.  Bd.  I.  p.  561. 

'')  Journ.  gen,  de  Med.  par  Sedillot.     Tom 
XXII.  p.   SOS. 

^3  Le9ous  orales  de  Chirurgie  faites  äl'Ho- 
tel-Dieu.     Paris  1832.     Tom.  III. 

*)  Archives  gen.de  Medecine.  XIV.  p.  503. 

^3  Art  des  accouchemens  p.  337. 
2* 
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den  Rand  des  Muttennundes  nach  der  Co u- 
touly'schen  Methode   einzuschneiden.   — 
CJ<ach    Tractatus    de    Eclampsia,    auctore 
E.  S,  Stein.     Haag  1837). 

ACHSEL,  vorliegende  des  Kindes  bei  der 
Geburt;  Schulterlage,  Seitenlage, 
Armgeburt.  Unter  diesen  Benennungen 
versteht  man  diejenige  Querlage,  wobei  die 

.Seite  des  Thorax  nebst  der  Schulter  auf 
dem  Muttermunde  oder  ihm  zunächst  liegt, 
der  Kopf  und  Hals  seitwärts  umgebogen, 
gewöhnlich  auf  einem  oder  dem  andern 
Hüftbeine  ruhen,  und  die  Füsse  gegen  den 
Grund  der  Gebärmutter  in  die  Höhe  ra- 
gen, und  wobei  der  Arm  die  grösste  Nei- 
gung hat,  aus  dem  Muttermunde  vorzu- 
fallen, und  selbst  bis  zur  Schulter  zuwei- 
len aus  der  Vagina  heraushängt. 

Unter  den  Querlagen  ist  diese  bei  wei- 
tem die  häufigste  und  bekannteste;  doch 
kann  man  annehmen,  dass  sie  unter  300 
Geburten  nur  einmal  vorkommt.  Mau 
kann  4  Seitenlagen  unterscheiden:  1)  Die 
rechte  Seite  und  der  rechte  Arm  liegen 
vor;  der  Kopf  ruht  auf  dem  linken  Hüft- 
bein, und  die  Füsse  sind  rechts  und  nach 
hinten  gekehrt.  2)  Die  linke  Seite  liegt 
vor;  der  Kopf  ruht  auf  dem  rechten  Darm- 
bein, und  die  Füsse  ragen  in  der  linken 
Seite  des  Uterus  in  die  Höhe  und  nach 
hinten.  In  diesen  beiden  gewöhnlichen 
Fällen  befindet  sich  die  Hand,  wenn  sie 
in  die  Vagina  oder  aus  derselben  vorragt, 
in  Pronation,  der  Handrücken  nach  vorn, 
die  Handfläche  aber  nach  hinten  gekehrt. 
Unter  diesen  Umständen,  wo  der  Bauch 
und  die  Füsse  nach  hinten  gekehrt  sind, 
•wird  die  Wendung  leichter,  als  in  den 
beiden  folgenden  Fällen,  wo  sie  nach  vorn 
gerichtet,  weit  schwerer  aufzufinden  und 
'herabzuziehen  sind.  3)  Es  liegt  die  rechte 
Schulter  vor,  der  Kopf  ruht  auf  dem  rech- 
ten Hüft-  oder  Schoossbein,  und  Bauch  und 
Füsse  ragen  nach  vorn  und  links.    4)  Die 

.  linke  Seite  liegt  vor,  und  die  Füsse  ragen 
gleichfalls  nach  vorn.  In  den  beiden  zu- 
letzt genannten  Fällen  befindet  sich  die  vor- 
gefallene Hand  in  Supiuation. 

Ausser  den  allgemeinen  Zeichen,  wie: 


unregelmässige  Ausdehnung  des  Leibes, 
Hervorragung  des  Kopfes  in  einer  Seite 
der  untern  Bauchgegend,  Abwesenheit  ei- 
ner festen  Wölbung  des  untern  Abschnitts 
der  Gebärmutter,  weil  der  Kopf  nicht  auf 
dem  Muttermunde  liegt,  können  folgende 
speziellen  Kennzeichen  die  Diagnose  diör 
fraglichen  Querlage  bestimmen.  Man  fühlt 
innerhalb  des  Muttermundes  die  Schulter, 
die  man  am  Acromium,  dem  Schlüsselbein, 
der  Achselhöhle,  dem  Oberarm,  dem  Ell- 
bogen und  den  benachbarten  Rippen  er- 
kennt. Verwechselt  könnte  die  Schulter- 
lage nur  mit  der  Steisslage  werden,  und 
auch  dies  nur  bei  flüchtiger  Untersuchung, 
hohem  Stande  und  bei  nicht  vorgefallener 
Hand.  Die  stärkere  Rundung,  die  grös- 
sere Festigkeit  des  Ossis  ischii,  die  Nähe 
des  Schenkels  und  dessen  Richtung  nach 
aufwärts;  das  AnHegen  desselben  an  den 
weichern  Theilen  des  Unterleibes,  die  Nähe 
der  Genitalien,  der  Sitzknorren  des  Sitz- 
beins und  die  allgemeine  Form  der  hin- 
tern Beckenparthie,  wird  die  Steisslage  ge- 
wiss leicht  von  einer  Achsellage  unterschei- 
den lassen  (Siebold).  —  Liegt  die  Hand 
in  der  Vagina,  so  unterscheidet  man  sie 
von  dem  Fuss,  an  den  langen  Fingern,  der 
breitern  Handfläche,  der  Abwesenheit  der 
Ferse  und  dem  abstehenden  Daumen.  Ob 
es  die  rechte  oder  linke  Hand  sei',  kann 
dadurch  erkannt  werden ,  dass  man  sich, 
nach  genauer  äusserlicher  und  innerlicher 
Untersuchung,  die  Form  des  ganzen  Kin- 
des vorstellt,  und  auf  Pronation  und  Supi- 
uation achtet. 

In  manchen  Fällen  ragt  der  ganze  Arm, 
und  selbst  ein  Theil  der  Schulter  aus  der 
Vagina  hervor,  und  es  ist  möglich,  dass 
ein  uuzeitiger  oder  durch  Fäulniss  maze- 
rirter  Fötus  so  geboren  wii'd.  Oft  findet 
man  den  vorgefallenen  Arm  angeschwol- 
len, hart,  livid,  und  selbst  schwai'zblau, 
mit  leicht  sich  ablösender  Epidermis  — 
Erscheinungen,  die  indess  noch  keineswe- 
ges  als  sichere  Beweise  für  das  bereits  er- 
folgte Ableben  des  Kindes  angesehen  wer- 
den dürfen.  Eben  so  kann  durch  rohes 
Zerren,  wie  es  sich   zuweilen  Hebammen 
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erlauben,  der  Arm  oder  das  Schlüsselbein 
abgebrochen  sein,  oder  er  kann  dadurch 
Schaden  genommen  haben,  dass  während 
der  laugen  Geburtsarbeit  die  Frau  aufge- 
standen, sich  hin  und  her  geworfen,  oder 
sich  plötzlich  niedergesetzt  hat.  Die  dun- 
kle Farbe  und  Intumescenz  des  Arms  rührt 
von  dem  Druck  auf  die  Venen  her,  und 
tritt  dann  am  stärksten  hervor,  wenn  sich 
der  Muttermund  krampfhaft  um  die  Schul- 
ter zusammenschnürt,  ein  Umstand,  der  die 
Kunsthülfe  bei  dieser  Lage  ausserordentlich 
erschwert. 

Nicht  selten,  namentlich  in  der  Land- 
praxis, ereignet  sich  folgender  Fall:  Die 
Wasser  brechen,  noch  ehe  der  Muttermund 
völlig  offen  ist,  und  die  Hebamme  findet 
einen  Theil  vorliegen,  von  dem  sie  nicht 
weiss,  ob  es  der  Steiss  oder  die  Schulter, 
der  Arm  oder  der  Fuss  ist.  Um  dar- 
über nähere  Kenntniss  zu  bekommen,  be- 
fühlt sie  nun  den  Theil  wiederholt,  sucht 
ihn  hervorzuziehen  und  veranlasst  dadurch, 
dass  der  Arm  bis  an  die  Schulter  aus  der 
Scheide  hervorkommt.  Erst  wenn  es  so 
weit  gekommen,  und  nachdem  sie  noch 
vergebens  an  dem  Arme  gezogen  hat,  wird 
der  Geburtshelfer  gerufen,  v(;ährend  es  doch 
die  Pflicht  der  Hebamme  ist,  gleich  an- 
fangs, sobald  sie  einen  ungewöhnlichen  Theil 
vorliegen  fühlt,  die  Hülfe  des  Geburtshel- 
fers in  Auspruch  zu  nehmen.  Indessen 
kann  auch  der  Arm  bis  an  die  Schulter 
aus  der  Vagina  hervorkommen,  olme  dass 
dabei  Jemandem  et\yas  zur  Last  gelegt 
werden  könnte. 

Der  übelste  Umstand  bei  dieser  Lage 
ist,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  das 
Fruchtwasser  völlig  abgeflossen,  die  Ge- 
bärmutter dicht  um  das  Kind  zusammen- 
gezogen, und  den  Muttermund  nicht  hin- 
länglich offen  und  nachgiebig  findet,  um 
die  Hand,  ohne  Gewalt  anzuwenden,  bis 
zu  den  Füssen  einführen  zu  können.  Der 
aus  dem  Muttermunde  heraushängende  Arm 
leitet  auch  den  letzten  Tropfen  »Fruchtwas- 
ser aus  der  Gebärmutter,  deren  Mündung 
von  dem  Arm  aus  der  Schulter  nicht  so 
wie  von  dem  Kopfe   oder  Steiss  erweitert 


wird,  sondern  die  Reizung,  welche  der 
schmalere  Theil  veranlasst,  bewirkt  ein 
krampfliaftes  Zusammenziehen  der  sphink- 
terartigen  Mündung.  Unter  solchen  Um- 
ständen nahm  man  in  fiiilieren  Zeiten  zu 
einem  Verfahren  seine  Zuflucht,  dessen  sich 
wohl  jetzt  kein  Geburtshelfer  mehr  bedie- 
nen wird;  man  suchte  nämlich  den  Arm 
aus  dem  Schultergelenke  zu  drehen,  und 
mit  einer  eigenen  starken,  aufs  Blatt  ge- 
bogenen Scheere  oder  dem  Hakenmesser  abzu- 
schneiden. Nicht  selten  wird  die  Anstren- 
gung, deren  man  bedarf,  um  in  diesen 
Fällen  die  Hand  bis  zu  den  Füssen  ein- 
zufülu'en,  und  die  gewaltsame  Wendung 
des  Kindes,  für  das  Leben  der  Mutter  ge- 
fäln'lich,  indem  entweder  der  Muttermund 
einreisst,  und  die  gequetschten  Theile  in 
Brand  übergehen,  oder  sich  eine  Entzün- 
dung oder  Blutung  nach  der  Operation 
einstellt. 

Ursachen.  Die  Achselgeburt  ist  eine 
von  den  normwidrigen  Lagen  des  Kindes, 
welche  am  häufigsten  beobachtet  werden. 
Die  Achseln  liegen  dem  Kopfe  sehr  nahe, 
und  wenn  Ursachen  einwirken,  w'elche  die- 
sen von  der  obern  Beckenöff"nung  entfernen 
oder  dessen  Eintreten  bindern,  so  koumit 
eine  oder  die  andere  Achsel  meistens  auf 
den  Eingang,  und  der  Kopf  weicht  nach 
einer  Seite  des  Beckens,  am  häufigsten 
nach  dem  linken  Darmbein.  Enge  und 
zu  starke  Neigung  des  Beckens,  ein  Hän- 
gebauch, zu  frülier  Abgang  des  Fruchtwas- 
sers, besonders  im  Stehen  oder  Gehen  ei- 
ner Frau,  bei  hoch  und  beweglich  über 
dem  Eingänge  des  Beckens  und  dem  Scham- 
beinrande stehendem  Kopfe,  wo  die  We- 
hen eingetreten  sind,  und  zum  Verarbei- 
ten nöthigen  —  begünstigen  meistens  die 
Achselgeburt.     (  S  i  e  Ij  o  1  d  ) . 

Ehe  nun  von  den  bei  dieser  abnormen 
Lage  anzuwendenden  Hülfsleistungeu  die 
Rede  ist,  niuss  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  den  Vorfall  des 
Arms  bei  der  Querlage  des  Kindes  nicht 
mit  dem  Vorfall  der  Hand  neben  dem  na- 
tüi'üch  oder  fehlerhaft  gestellten  Kopf  zu 
verwechseln.     Durch  den  letztem  Umstand 
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kann  die  Geburt  zwar  aufgehalten  oder 
schmerzhafter  als  gewöhnlich  werden,  al 
lein  nicht  immer  wird  sie  dadurch  erschwert 
und  der  Zufall  ist  an  und  für  sich  von 
keiner  grossen  Bedeutung.  Fast  niemals 
erfoi'dert  der  Vorfall  der  Hand  neben  dem 
Kopfe  die  Wendung;  höchstens  wird  die 
Anwendung  der  Zange  nöthig,  und  auch 
dies  nur  selten  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Hand  neben  dem  Kopfe  liegt,  sondern  aus 
allgemeinen,  die  Hülfe  der  Kunst  bedin- 
genden Ursachen,  wie  Enge  des  Beckens, 
Mangel  der  Wehen  etc. 

Die  bei  der  in  Rede  stehenden  Quer- 
lage anzuwendende  Hülfe  kann  vierfacher 
Art  sein:  1)  Die  Seitenlage  allein;  2)  die 
Seitenlage  mit  äusserlich  anzuwendenden 
Handgriffen ;  3)  die  Wendung  auf  den  Kopf; 
4)  die  Wendung  auf  die  Füsse.  Die  er- 
sten Hülfsmittel  finden  ihre  Anzeige,  wenn 
das  Becken  regelmässig,  das  Kind  nicht 
ZU  gross  ist,  die  Wasser  noch  nicht  ab- 
geflossen, regelmässige  und  kräftige  We- 
hen und  keine  Ursachen  vorhanden  sind, 
die  wegen  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  beschleu- 
nigen auffordern. 

1)  Die  Seitenlage  allein  befördert 
das  Eintreten  des  Kopfes  dann,  wenn  aus- 
ser den  angegebenen  Bedingungen  die  Län- 
genaxe  des  Kindes  nur  wenig  von  der  Zen- 
tralaxe  der  Gebärmutter  und  Direktions- 
linie des  Beckens  abweicht.  Es  ist  dann 
zu  untersuchen,  auf  welchem  Darmbeine 
der  Kopf  liegt,  und  auf  diese  Seite  muss 
man  die  Gebärende  legen,  am  besten  auf 
einer  Matratze  oder  auf  einem  hinreichend 
breiten  Sopha.  Man  lässt  diese  Lage  so 
lange  beibehalten,  bis  der  Kopf  mit  sei- 
ner grössten  Hälfte  wenigstens  in  die  obere 
Beckenöffüung  hinabgetreten  ist. 

2)  Mit  der  erwähnten  Seitenlage  ver- 
bindet man  die  äusserlich  anzuwen- 
denden Handgriffe  (nach  Wigand), 
wenn  jene,  namentlich  bei  dem  Mangel 
der  oben  angegebeneu  Bedingungen,  so  wie 
bei  fehlenden  Wehen,  für  sich  allein  das 
Hinabtreten  des  Kopfes  in  die  obere  Bek- 
kenöffnung  nicht  zu  bewirken  vermag.  Liegt 


nun  der  Kopf,  z.  B.  in  der  linken  Seite, 
so  drückt  man,  besonders  während  der 
Wehen,  mit  der  einen  Hand  ziemlich  stark 
gegen  die  linke,  untere  und  vordere  Hälfte 
des  Bauches,  mit  der  andern  aber  zugleich 
hoch  oben  gegen  die  rechte  Seite  des  Ge- 
bärrauttergrundes,  um  dadurch  die  Längen- 
axe  des  Kindes  der  Läugenaxe  der  Gebär- 
mutter und  der  Direktionslinie  des  Bek- 
kens  näher  zu  bringen.  Hierauf  unter- 
sucht man  mit  der  einen  Hand,  während 
die  andere  an  der  linken  und  untern  Hälfte 
des  Bauches  liegen  bleibt,  ob  der  Kopf 
schon  tiefer  herabsinke.  Wenn  nun  durch 
dieses  Verfahren  der  Kopf  nicht  tiefer  her- 
eingedrückt worden,  so  giebt  man  der  Ge- 
bährenden eine  noch  stärkere  Seitenlage, 
und  steckt  dann  ein  kleines  festes  Kissen 
dergestalt  zwischen  ihren  Bauch  und  das 
Bette,  dass  die  grösste  Hervorragung  des 
Kissens,  mithin  der  stärkste  Druck  des- 
selben, äusserlich  gegen  diejenige  Stelle  des 
Bauches  wirkt,  welcher  der  Kopf  inner- 
lich entspricht.  Die  Gebärende  kann  die- 
sen Druck  des  Kissens  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  ihren  Händen,  und  zwar  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  oben  und  innen  ver- 
stärken, wozu  sie  sich  in  dem  hier  ange- 
gebenen Falle  am  besten  der  rechten  Hand 
bedient.  So  wie  nun  der  Kopf  bei  sei- 
nem Herabtreten  den  tiefsten  Stand  er- 
reicht hat,  so  sprengt  man  in  demselben 
Augenblicke  dip  Blase,  der  Kopf  rückt  dann 
sogleich  weiter  fort,  und  man  hat  nun 
eine  normale  Kopfgdburt,  bei  der  die  Sei- 
tenlage noch  immer  so  lange  beobachtet 
werden  muss,  bis  der  Kopf  sich  mit  sei- 
ner grössten  Hälfte  der  obern  Beckenöff- 
nung genähert  hat. 

3)  Die  Wendung  auf  den  Kopf, 
welche  bei  vorliegender  Achsel  oder  Schul- 
ter wegen  der  Nähe  des  Kopfes  an  der 
obern  Beckenöffnung  noch  am  ehesten  ge- 
lingt, ist  dann  angezeigt,  wenn  weder  die 
Seitenlage,  noch  die  damit  in  Verbindung 
gesetzten  äusserlichen  Handgriffe,  den  Kopf 
dem  Beckeneingange  nahe  bringen,  die 
Wasser  längst  abgeflossen  sind,  und  die 
Wendung    auf   die  Füsse  sehr    erschwert 
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und  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  unmög- 
lich wird.  Gleich  nothwendig  sind  auch 
regelmässige  und  kräftige  Wehen,  weil  ohne 
sie  die  Hereinleitung  des  Kopfes  in  das 
Becken  nicht  gelingen  kann.  Um  nun  die 
WenduDg  auf  den  Kopf  zu  bewirken,  giebt 
man  der  Ki-eisenden  eine  Lage  nach  der- 
jenigen Seite  hin,  gegen  welche  der  Kopf 
gerichtet  ist,  briugt  nach  den  Umständen 
die  rechte  oder  linke  Hand  ein,  sucht  die 
vorliegende  Schulter  aufwärts  und  nach 
der  dem  Kopfe  entgegengesetzten  Seite  zu 
schieben,  und  darauf  den  Kopf  mit  der 
ganzen  Hand  zu  fassen,  und  in  den  Ein- 
gang des  Beckens  zu  leiten.  Die  Natur 
vollendet  dann  die  Geburt  durch  regelmäs- 
sige und  kräftige  Wehen,  oder,  wenn  diese 
fehlen,  und  der  Kopf  weit  genug  in  das 
Becken  vorgerückt  ist,  die  Kunst  mittelst 
der  Zange. 

4)  Die  Wendung  auf  die  Füsse 
hat,  im  Falle  die  Wasser  noch  nicht  lange 
abgeflossen  sind,  der  Muttermund  völlig 
geöffnet  ist,  und  der  Uterus  sich  nicht  all- 
gemein oder  partiell  dicht  um  das  Kind 
zusammengezogen  hat,  nichts  Eigenthümli- 
ches,  und  kann  unternommen  werden,  ohne 
dass  man  sich  viel  um  den  vorliegenden 
Arm  zu  bekümmern  hat.  Von  den  über- 
flüssigen Bemühungen  den  vorliegenden  Arm 
zurückzubiingen,  womit  die  früheren  Ge- 
burtshelfer sich  viel  zu  schaffen  machten, 
ist  jetzt  wohl  nur  noch  in  der  unver- 
ständigen Praxis  einiger  Landhebammen 
die  Rede.  Der  in  die  Gebärmutter,  mit 
Gefahr  der  Zerreissung  der  Scheide  und 
des  Muttermundes  zurückgedrängte  Arm, 
weit  entfernt  die  Wendung  zu  erleichtern, 
erschwert  sie  vielmehr,  indem  er  der  ein- 
zuführenden Hand  des  Helfenden  hinder- 
lich und  im  Wege  ist. 

Sind  aber  die  Umstände  ungünstig,  ist 
das  Wasser  schon  lange  abgeflos- 
sen, und  hat  sich  der  Muttermund 
um  den  geschwollenen  Arm  zusam- 
mengezogen, so  hat  man  folgendes  Ver- 
fahren zu  beobachten.  Zunächst  hat  man 
zum  Gebrauch  dynamischer  Mittel  zu  schrei- 
ten, um  die  spastische  Zasammenschnürung 


der  Gebärmutter  zu  heben.  Dahin  gehört, 
wenn  der  gesunkene  Puls  es  nicht  verbie- 
tet, ein  Aderlass  am  Arm  von  einem 
halben  bis  ganzen  Pfund  Blut,  ein  oder 
mehrere  Klystire  von  Kamillenaufguss,  Oel 
und  Salz,  und  30  —  40  Tropfen  Opium- 
tinktur, odnr  einige  Pulver  aus  Opium 
und  Ipecacuanha  innerlich.  Auch  Klystire 
mit  Opium  wirken  hier  oft  sehr  wohl- 
thätig. 

Zugleich  sind  bei  entzündlicher,  heisser 
und  trockener  Beschaffenheit  der  Vagina 
Einspritzungen  von  lauem  Oel  oder  von 
einem  Leinsamen-  und  Mohnkopfabsud,  so 
wie  auch  Bähungen  der  äusseren  Genita- 
lien mittelst  eines  grossen,  in  warmen  Ka- 
millenthee  getauchten  Schwamms  und  Ein- 
reibung von  Opiatsalbe  in  die  Scheide  und 
den  Muttermund  zweckmässig.  Sollte  sich 
nach  einigen  Stunden  der  Muttermund  noch 
nicht  so  weit  geöffnet  haben,  dass  man 
die  Hand  neben  den  vorgefallenen  Arm  in 
die  Gebärmutter  zu  bringen  im  Stande 
wäre,  so  müsste  nun  der  Versuch  gemacht 
werden,  ihn  mit  den  Fingern  oder  der 
halben  Hand,  oder  auch  mit  Hülfe  des 
Ausdehnungswerkzeugs  Vollends  künstlich  zu 
erweitern.  Nun  befestigt  man  über  die 
vorgefallene  Hand  eine  Schlinge,  die  man, 
um  sie  nachher  nicht  mit  den  Fussschlin- 
gen  zu  verwechseln ,  durch  einen  Knoten 
kenntlich  macht,  und  dringt  mit  den  lin- 
ken geölten  Hand  in  den  Uterus,  in  der 
Absicht,  noch  einmal  genau  die  Lage  des 
Kindes  zu  untersuchen,  und  wenn  man 
hoffen  kann,  mit  dieser  die  Füsse  zu  er- 
reichen, gleich  hoch  in  die  Gebärmutter 
einzudringen.  Beide  Füsse  werden,  einer 
nach  dem  andern,  herabgestreckt,  in  Schlin- 
gen gelegt,  und  dann  die  Umdrehung  des 
Kindes  um  seine  Queraxe  durch  gleichzei- 
tiges starkes  Anziehen  der  FussscWingen 
und  Aufheben  der  Schulter  oder  des  Ko- 
pfes, mittelst  der  andern  Hand  bewirkt. 
Dadurch,  dass  man  einen  Arm  angeschlun 
gen  hat,  den  man  nur  nach  und  nach  an- 
zuziehen braucht,  wenn  die  Schenkel  umd 
der  Steiss  hervorkommen,  wird  das  Lö- 
sen   des    andern   Armes   sehr    erleichtert. 
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Beide  Arme  dürfen  aber  niemals  in  Schlin- 
gen gelegt  werden. 

Es  ist  rathsam,  wo  möglich  beide  Füsse 
einzeln  einzuschlingen.  Sollte  aber  nur 
einer  herabzustrecken  sein,  so  kann  man 
versuchen,  durch  Anziehen  desselben,  die 
Wendung  zu  Stande  zu  bringen ;  wobei 
aber  Röderer's  Rath,  den  dem  vorge- 
fallenen Arm  entgegengesetzten  Fuss  zu  er- 
greifen, wohl  nur  selten  zu  berücksichti- 
gen sein  dürfte,  da  man  immer  den  Fuss 
ergreifen  wird,  dem  mau  zunächst  beikom- 
men kann. 

(Nach  J.  F.  Oslander:  Die  Ursachen  und 
Hülfsanzeigen  der  schweren  Gebiwten;  und 
E.  V.  Siebold :  Encyklopädlsches  Wörterbuch. 
Ir  Bd.  Artikel  Achselgeburt). 

ADERKNOTEN,  der  Schwangern,  Blut- 
aderknoten, Kindsadern,  Krampfadern,  Va- 
rix,  Thyrsus,  —  Mit  dem  Namen  Ader- 
knoten bezeichnet  man  Geschwülste,  die 
durch  Ausdehnung  der  Venen  entstanden 
sind.  Von  Natur  schwache,  mit  laxer 
Faser  begabte  Frauen  sind  ihnen  am  mei- 
sten ausgesetzt.  Individuen  dagegen,  die  stark 
und  robust  sind,  leiden  nur  höchst  selten  da- 
ran, wenn  sie  nicht  etwa  habituell  ver- 
stopft sind,  oder  eine  Beschäftigung  haben, 
die  sie  nöthigt  lange  Zeit  hintereinander 
zu  stehen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Wäsche- 
rinnen der  Fall  ist. 

Zu  diesen  prädisponirenden  Ursachen  ge- 
sellt sich  nun  noch  während  der  Schwan- 
gerschaft ein  mehr  oder  minder  starker 
Druck,  den  die  Gebärmutter  auf  die  Schen- 
kelvenen ausübt,  wodurch  dann  der  freie 
Rückflusa  des  Blutes  zum  Herzen  gestört 
wird.  Es  werden  sich  daher  die  Venenge- 
schwülste früher  oeer  später  ausbilden,  je 
nachdem  das  Produkt  der  Konzeption  sich 
n)it  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit 
entwickelt,  und  je  nachdem  es  rasch  oder 
laugsam  die  Wandungen  des  Beckens  er- 
reicht, längs  deren  die  hierher  gehörigen 
Venen  verlaufen. 

.'Man  begreift  also,  warum  und  bei  wel- 
ch* jn  Frauen  die  Bauchglieder,  namentlich 
in  1  Verlaufe  'der  Vena  femoro-poplitea  oder 
Siaphena    und  meistens    gegen   den  achten 


oder  neunten  Monat  der  Schwangerschaft, 
mit  Venengeschwülsten  bedeckt  sind*,  wa- 
rum man  deren  auch  zuweilen  einige  in 
der  Vagina,  an  der  äussern  Schaam  oder 
dem  Gebärmutterhalse  selbst  in  der  be- 
zeichneten Epoche  antrifft  5  warum  zuwei- 
len nur  die  eine  untere  Extremität  und 
die  Genitalien  der  einen  Seite  davon  er- 
griffen sind,  und  warutn  endlich  diese  Ge- 
schwülste sich  bei  Nacht  und  wähi'end  der 
ruhigen  Lage  im  Bette  sich  vermindern. 

Die  Varices  erscheinen,  wo  auch  ihr  Sitz 
sein  möge,  unter  der  Gestalt  von  Geschwül- 
sten oder  vielmehr  von  Knoten,  die  ein 
röthliches,  dunkelblaues,  oft  selbst  schwar- 
zes Ansehen  haben  5  sie  sind  rund,  länglich, 
ungleich,  unschmerzhaft,  oder  von  Ziehen  und 
mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  beglei- 
tet 5  sie  geben  dem  äussern  Druck  in  der  Re- 
gel nach,  treten  aber  bei  Nachlass  desselben 
sogleich  wieder  hervor;  man  bemerkt  an 
ihnen  weder  Entzündung  noch  Pulsation. 

Das  Uebel  ist  demnach  stets  ohne  Mühe 
von  anderen  ähnlichen  zu  unterscheiden, 
Wenn  man  nur  auf  die  Ursache,  die  Natur 
und  den  Sitz  der  Geschwülste  achtet,  und 
zugleich  die  Umstände  in  denen  die  Frau 
S'ch  befindet,  die  Zeit  der  Schwangerschaft, 
das  Volumen,  die  Lage  und  Richtung  der 
Gebärmutter  berücksichtigt. 

Die  Venengeschwülste  sind  ursprünglich 
nur  ein  Leiden  von  geringer  Bedeutung; 
die  Mehrzahl  der  Frauen  wird  durch  ihre 
Gegenwart  nicht  beunruhigt,  weil  sie  die- 
selben sogleich  nach  der  Niederkunft  wie- 
der verschwinden  sehen.  Allein  es  kann 
auch  geschehen,  dass  die  übermässig  aus- 
gedehnten Venen  platzen  und  so  zu  einer 
lebensgefährlichen  Blutung,  oder  zu  sehr 
schwer  zuheilenden  Geschwüren  Gelegen- 
heit geben.  Zuweilen  verlieren  diese  Ge- 
fässe  auch  ganz  und  gar  ihren  Tonus,  und 
bleiben  selbst  nach  der  Entbindung  mehr 
oder  weniger  mit  Blut  angefüllt.  Immer 
beobachtet  man,  dass  die  Venengeschwül- 
ste, die  bei  einer  ersten  Schwangerschaft 
sich  entwickeln,  auch  in  allen  folgenden, 
und  zwar  früher  als  bei  der  ersten,  wieder 
erscheinen.     Diejenigen,    welche  rund   um 
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den  Gebärmutterhals  sitzen,  werden  nor 
während  des  Geburtsgeschäftes  störend, 
weil  sie  sich  einer  Erweiterung  des  Mut- 
termundes widersetzen,  oder  platzen  und 
sehr  gefährliche  Zufälle  herbeiführen  können. 
Berücksichtigt  man  die  Ursache  der  vari- 
kösen Geschwülste  bei  schwangeren  Frauen, 
so  wird  man  auch  bald  die  Mittel  finden, 
um  einer  übermässigen  Ausdehnung  und 
Ruptur  derselben  vorzubeugen.  Zunächst 
rathe  man  der  Frau,  so  wenig  als  mög- 
lich zu  stehen,  sondern  im  Gegentheile  von 
Zeit  zu  Zeit  am  Tage  eine  horizontale 
Lage,  und  zwar  auf  der  Seite,  mit  halb 
gebogenen  Schenkeln  und  Beinen,  anzuneh- 
men, um  so  den  Druck  der  Gebärmutter 
auf  die  Schenkelvenen  zu  vermindern,  und 
den  leichtern  Rückfluss  des  Blutes  zum 
Herzen  zu  begünstigen.  Dabei  hüte  man 
sich  jedoch,  dass  durch  die  Veränderung 
der  Lage,  der  Umlauf  des  Blutes  nicht  zu 
sehr  beschleunigt  werde  und  dasselbe  sich 
nicht  im  Herzohr  und  den  rechten  Ventri- 
kel anschoppe,  was  Ohnmacht  herbeiführen 
könnte. 

Haben  die  Venengeschwülste  ein  sehr 
grosses  Volumen  erreicht,  so  ist  es  räth- 
lich  sie  durch  Anlegen  eines  methodischen 
Verbandes  rund  um  die  Extremität  zu  un- 
terstützen und  zu  sichern.  Man  wählt  da- 
zu am  zweckmässigsten  den  Moi'gen,  wenn 
die  Kranke  das  Bett  verlässt,  weil  hier 
die  Knoten  nicht  so  stark  hervortreten. 
Zuerst  macht  man  einige  leichte  Friktio- 
nen nach  dem  Laufe  der  Venen  zu;  dann 
nimmt  man  eine  Binde,  die  breit  genug 
ist,  um  überall  einen  gleiehmässigen  Druck 
auszuüben,  und  führt  sie  von  unten  nach 
oben  in  Zirkeltouren  um  das  Glied.  An- 
statt dieser  Binde  kann  man  sich  auch  eines 
Schnürstrumpfes  aus  Hundsfell  bedienen,  un- 
ter welchen  man  noch  Kompressen  legt, 
die  in  eine  aromatische  oder  adstringirendo 
Abkochung  getaucht  sind.  ( Folgende 
Formeln  werden  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlen) : 

jy  Cortic.  Chin. 

Rad.  Torraentill.  ^  f j. 
Coq.  c.  Vin.  rubr.  s.  q.  , 


Sub.  finem  coct.  iafund. 
Hb.  Cicutae  5j. 
Colatur.  Wj  adde. 
Sacchar.  Saturn.  5ß. 
Spirit.  Formicarum  ^Jv- 
M.  S.    Zum  Waschen  und  damit  be- 
feuchtete Kompressen  aufzulegen. 

D  ü  r  1'. 

^  Acet  Vini.  fvj. 

Ammon.  muriat.  3jjj. 
M.  S.    Zum  Foment. 

Richter.     Tode. 

Einige  Schriftsteller,  z.  B.  Petit,  rathen 
ein  Aderlass  dem  Anlegen  der  Binde  oder 
des  Schnürstrumpfes  vorauszuschicken.  Bei 
von  Natur  blutreichen  und  plethorischen 
Frauen  verdient  dieser  Rath  Beachtung; 
bei  solchen  aber,  die  ein  lymphatisches 
Temperament  oder  eine  sehr  laxe  Faser 
haben,  scheint  eine  Blutenziehung  nicht 
passend,  denn  bei  ihnen  hat  man  nicht  zu 
fürchten,  dass  der  Rückfluss  des  Blutes 
gegen  die  Gebärmutter  oder  die  Brust 
Abortus,  Blutspeien  oder  Schwindsucht  her- 
vorrufe. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Venenge- 
schvvülste  mittelst  der  Lanzette  ist  nicht 
zu  billigen,  weil  daraus  eine  gefährliche 
Hämorrhagie  resultiren  könnte.  Sollte  sich 
aber  die  Geschwulst  von  selbst  öffnen,  so 
kann  man  sich  immer  zum  Meister  der 
Blutung  machen,  wenn  man  die  beiden 
Extremitäten  der  Vene,  zwischen  denen  der 
Riss  liegt,  stai'k  komprimirt. 

Findet  man  während  des  Geburtsakts, 
dass  die  dem  Gebärmutterhals  angehö- 
rigen  Venen  varikös  sind,  so  sucht 
man  ihrer  Ruptur  dadurch  vorzubeugen, 
dass  man  sie  zurückschiebt  und  mit  der 
Spitze  einiger  Finger  unterstützt.  In  diesem 
Falle  kann  man  auch,  theils  um  den  Ge- 
bärmutterhals von  dem  stagnirenden  Blute 
zu  befreien,  theils  um  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  zu  begünstigen,  mit  Nutzen 
einige  Blutegel  an  die  Vulva  setzsn.  Sollte 
dennoch,  trotz  dieser  Vorsichtsmassregeln, 
einer  dieser  varikösen  Knoten  bersten,  so 
kann  man  nach  der  Entbindung  die  Blu- 
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tung  mittelst  eines  Tampons  oder  eines  in 
Essig  und  Wasser  oder  sonstige  styptische 
Flüssigkeit  getauchten  Schwammes  sistiren. 
(Nach  Capuron:  Traite  des  maladies  des 
femmes.     Bruxelles  1835). 

AFTERGEBÜRT,  s.  STEISSGEBURT. 

AGALACTIA.  Mangel  der  Milch- 
sekretion bei  Wöchnerinnen.  — 
Die  Agalactie  ist  entweder  eine  totale 
oder  partielle.  Total  ist  sie,  wenn  die 
Milchsekretion  gänzlieh  fehlt,  partiell,  wenn 
die  Absonderang  zu  unbedeutend,  als  dass 
sie  zur  Ernährung  des  Kindes  hinreichen 
sollte.  Sie  ist  ferner  entweder  primitiv, 
wenn  die  Absonderuog  der  Milch  nach 
der  Entbindung  gar  nicht  eintritt,  oder 
zufällig,  wenn  die  bereits  eingetretene 
durch  Einwirkung  irgend  einer  zufälligen 
Ursache  vermindert  oder  ganz  unterdrückt 
wird.  Als  Ursachen  der  primitiven  Aga- 
lactie sind  zu  nennen  die  Atrophie  der 
Brüste,  die  organischen  Krankheiten  die- 
ser Drüsen,  so  wie  ihre  geriage  Entwik- 
keluDg;  auch  scheint  aus  einigen  Ursachen 
hervorzugehen ,  dass  das  Uebel  zuweilen 
ein  mehr  dynamisches  ist,  und  seinen  Grund 
in  einem  Mangel  an  vitaler  Energie  der 
Brustdrüse  hat.  Ferner  hat  man  noch  als 
Ursachen  der  Agalactie  angenommen:  ner- 
vöses Temperament,  Plethora,  ausserordent- 
liche Magerkeit,  angeborene  oder  aus  Man- 
gel an  Nahrung  entstandene  Schwäche, 
schlechte  Verdauung,  Hämorrhagieen,  über- 
mässige Ausleerungen,  Leukorrhoe,  Mis- 
brauch  des  Geschlechtsgenusses,  deprimi- 
rende  GemüthsafFekte ,  Fhthisis  oder  an- 
dere Krankheiten,  endlich  das  wiederholte 
Auflegen  der  adstringirenden  und  narkoti- 
schen Mittel  auf  die  Brüste.  Treten  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Ab-  und  Ausson- 
derung der  Milch  akute  Krankheiten, 
Schwangerschaft,  Menstruation  ein,  so  kann 
dadurch  ebenfalls  eine  Verminderung  oder 
Unterdrückung  der  Milchsekretion  veran- 
lasst werden.  Die  Wirkung  aller  der  ge- 
nannten Ursachen  ist  bis  jetzt  durch  die 
Beobachtung  keinesweges  in  ein  helles  Licht 
gestellt  worden,  und  es  bleibt  noch  zu 
wünschen  übrig,  dass  eine  jede  in  ihrer 


speziellen  Beziehung  zur  Ab-  und  AussoUr 
sonderung  der  Milch  für  sich  isolirt  näher 
gewürdigt  werden  möchte. 

Die  Diagnose  der  Agalactie  unterliegt 
keiner  Schwierigkeit,  wenn  die  Frau  kein 
Interesse  hat,  den  Mangel  der  Milchsekre- 
tion zu  verheimlichen;  sie  giebt  dann 
selbst  dem  Arzte  die  Erscheinungen  der- 
selben an.  Schwieriger  wird  die  Sache 
schon,  wenn  die  Krankheit  eine  Amme 
betrifft,  welche  ihren  Säugling  nicht  gern 
verlieren  möchte.  Hier  achte  man  auf 
folgende  Zeichen,  um  das  vorhandene  Lei- 
den zu  erkennen:  Die  Brüste  schwellen 
nicht  an,  werden  nicht  hart  in  der  Zwi- 
schenzeit, während  welcher  das  Kind  nicht 
saugt.  Das  Kind  selbst  ist  fortwährend  hun- 
grig, selbst  dann,  wenn  es  eben  die  Brust 
verlassen;  es  verlangt  sie  oft  und  verlässt 
sie  bald,  nachdem  es  dieselbe  genommen 
hat,  mit  Ungeduld  und  zuweilen  unter  hef- 
tigem Schreien  wieder;  es  lässt  wenig  Urin, 
sein  Schlaf  ist  kurz  und  unruhig,  es  ma- 
gert ab  und  verkümmert  schnell.  Die  Aga- 
lactie, welche  für  das  Kind  so  verderbeuT 
bringend  ist,  wenn  man  nicht  schnell  da- 
für sorgt,  ihm  eine  reichlichere  Nahrung 
zu  verschaffen,  zieht  für  die  Mutter  ge- 
wöhnlich keine  nachtheiligen  Folgen  nach 
sich.  Doch  kann  auch,  namentlich  bei 
Frauen  von  einer  nervösen  Konstitution, 
der  durch  das  wiederholte  Saugen  bewirkte 
Reiz  eine  Art  sehr  lebhaften  hektischen 
Fiebers  hervorrufen,  das  ein  schnelles  Sin- 
ken der  Kräfte  herbeiführt,  wenn  es  nicht 
bald  gelingt,  die  Agalactie  zu  beseitigen, 
oder  wenn  man  nicht  mit  dem  Stilleu 
aufhören  lässt. 

Eine  nähere  Berücksichtigung  der  Ur- 
sachen ergiebt  schon  von  selbst,  dass  das 
in  Rede  stehende  Uebel  meistens  ausser- 
halb der  Grenzen  der  Kunst  liegt.  Na- 
mentlich ist  dies  bei  der  primitiven  Aga- 
lactie der  Fall,  während  es  hingegen  bei 
der  zweiten  Varietät,  der  mehr  aus  zu- 
fälligen Ursachen  entstandenen,  es  nicht 
selten  gelingt,  die  Milchabsonderung  wie- 
der anzufachen,  zu  vermehren  und  zu  un- 
terhalten. 
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Hier  reicht  es  oft  hin,  die  Ursache  zu 
entfernen,  wenn  sie  noch  vorhanden  ist, 
und  die  Thätigkeit  der  Brustdrüse  dadurch 
zu  erregen,  dass  man  das  Kind  oft  an- 
legt und  zum  Saugen  veranlasst.  Lieu- 
taud  sagt,  dass  wiederholte,  mit  einem 
rauhen  Stoff  gemachte  Friktionen  sich  zu- 
weilen sehr  nützlich  bewiesen.  Eine  ge- 
sunde und  reichliche  Nahrung  ist  oft  das 
beste  Heilmittel;  die  meisten  übrigen  ga- 
lactopöetischen  Mittel,  mit  Ausnahme  des 
Anises,  des  Fenchels  und  der  Linsen,  die 
auch  Desormeaux  bei  manchen  Frauen 
die  Quantität  der  Milch  vermehren  sah, 
sind  jetzt  ausser  Gebrauch. 

CNacIi  Desormeaux  1.  cD 

[Bei  den  altern  Aerzten  finden  sich  die 
mannigfaltigsten  Mittel  zur  Vermehrung 
der  Milchabsonderung  empfohlen.  So  wird 
Quecksilber,  in  einer  ausgehöhlten  Hasel- 
nuss  zwischen  die  Brüste  gelegt,  oder  Pim- 
pinelle  zwischen  dieselben  gerühmt.  Beide 
Mittel  erwäqnt  Wedelius,  diss.  de.de- 
fectu  lactis  p.  27;  Hil scher,  diss.  de 
lactis  vitiis  p.  29;  Tabernaemonta- 
nus  und  Macasius  erwähnen,  dass  die 
Pirapinelle  in  einem  Zeiträume  von  6  Stun- 
den den  Zufluss  der  Milch  in  einem  un- 
geheuren Grade  gesteigert  habe.  Auch  ein 
goldener  Faden,  in  seidene  Gewänder  ge- 
näht, soll  helfen  (Taranta  in  Philon. 
L.  III,  p.  359).  Allein  diese  und  der- 
gleichen Amuleta  sind  eitel  und  thörigt, 
und  nicht  mit  anderen  inneren  gerühmten 
Mitteln  zu  verwechseln.  So  rühmt  Rha- 
zes  die  Asche  der  Vorderpfote  einer  Kuh 
mit  einem  Fencheldekokte ;  Priscianus 
und  A.  loben,  auf  eigene  Erfahrung  ge- 
stützt, den  Gebrauch  zerquetschter  leben- 
diger Regenwürmer  mit  Honig  (s.  Spac- 
chius  Gynaecior.  Tom.  I.  S.  16).  Von 
Aetius  und  von  Amatus  Lusit.  Cent. 
IV,  wird  das  Trinken  einer  Art  gepulver- 
ten Seefisches  (Hippocampus)  mit  Wein 
vermischt,  als  kräftig  Milch  bewirkend 
empfohlen.  Hierher  gehört  auch  die  Monds- 
milch und  der  BergkrystaE,  welche,  wenn 
sie  überhaupt  einige  Wirkung  besitzen, 
wie  Langius  richtig  bemerkt,   wohl  nur 


dadurch  wirken,  dass  sie  die  Säure  der 
ersten  Wege,  Avelche  auf  die  Chylificatiou 
nachtheilig  wirkt,  wegschaffen  und  so  eine 
bessere  Digestion  bewirken.  Die  spezifi- 
sche Kraft,  wenn  nicht  aller,  doch  der 
meisten  der  von  den  Autoren  gerühmten 
Pflanzen  ist  ebenfalls  in  Zweifel  zu  zie- 
hen. Einige  derselben  sind:  Vitex  agnus 
castus  (Hippocrates,  de  Morb.  mul.  ed, 
Linden  p.  461;  Dioscorides  L.  I,  c. 
135),  Salvia  mit  Wacholderbeeren  gekocht 
(Hipp 0 er.  p.  406),  Lauch  (ders.  p.  460), 
die  Blätter  und  Stengel  der  Anemonen 
(Dioscorides  L.  II,  c  169;  Galenus, 
de  simp.  med.  fac.  libr.  IV,  Plinius 
L.  XXI),  Ocymum  (herba  Basilici),  Ja- 
sione  (Convolvulus  sepium),  Eruca  (Ga- 
lenus 1.  c),  Brassica  (Plinius  L.  XX, 
24;  dass  nicht  bloss  Brassica,  sondern  auch 
Cochlearia  armaracia  und  fast  alle  Tetra- 
dynamien  eine  Vermehrung  der  Milch  her- 
vorbringen, behauptet  Paula  Schrank, 
s.  Baiersche  Flora,  Bd.  U,  p.  186  und 
211);  Mentha  (Corbejus,  Spacchius) 
Vinca  (Hoffmann  bei  Hartraano 
p.  416),  Nigella  (Wedelius  I.e.  p.  26), 
Flor.  Sambuci  (Langius,  Miscellan. 
p.  46).  Auch  zerquetschte  Semina  lactu- 
cae,  in  Wasser  oder  Bouillon  genommen, 
sollen  die  Milch  auf  eine  wunderbare  Weise 
vermehren;  eben  so  wird  von  den  Alten 
die  Polygala  (Milchkraut),  die  von  eben 
dieser  Eigenschaft  den  Namen  hat,  sehr 
gerühmt.  (Dioscorides  L.  IV,  c.  142; 
Plinius  L.  XXVH,  c.  96).  Die  indi- 
schen Frauen  bringen  einen  vermehr- 
ten Zufluss  der  Milch  hervor  durch 
ein  Dekokt  aus  dem  Saamen  der  Baum- 
wollenstaude (Gyssopium  herbaceum)  mit 
gleichen  Theilen  Kaffeebohnen  gemischt, 
(s.  Reusing,  Helv.  Museum  der  Heil- 
kunde, Bd.  III).  Vor  allen  diesen  haben 
aber  die  Umbelliferen  Anethum,  Anisum 
und  besonders  Foeniculum,  welches  auch 
von  den  Neueren,  z.  B.  Richter,  sehr 
gerühmt  wird,  den  Vorzug.  (Nach  Ga- 
len bringen  diese  Pflanzen,  wenn  sie  grün 
und  frisch  sind,  vermehrten  Zufluss  der  Milch 
hervor;    im   trocknen    Zustande    hingegen 
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rufen  sie  die  Meoses  hervor.  Riolanus, 
Opera  !>.  146,  stellt  eine  Vergleichung  zwi- 
schen den  milcherzeugenden  Mitteln  und 
Emmenogogis  auf,  und  glaubt  mit  Recht, 
dass  diese  erhitzender  als  jene  seien.  Fen- 
chel und  Anis  lobt  schon  Hii>pocrates 
Lc.  Bd.  11,  p.  405;  Dioscorides  L.  UI, 
c.  65  u.  81 5  L.  XX,  c.  96). 

Bei  5  Frauen,  bei  welchen  aus  verschie- 
denen Ursachen  die  Milch  unterdrückt  war, 
brachte  ein  Dekokt,  aus  der  rad. ,  sem., 
und  herb.  Foeniculi  bereitet,  einen  ver- 
mehrten Zufiuss  derselben  hervor  (Samm- 
lung für  prakt.  Aerzte  Bd.  U,  Theil  4, 
S.  49);  auch  Richter  sah  nach  der  An- 
wendung dieses  Mittels  einen  übeiTaschen- 
den  Erfolg.  Eine  Kindbetterinn  nämlich 
verlor  am  9ten  Tage  nach  der  Geburt  die 
Milch  gänzlich,  und  nachdem  sie  dieses 
Dekokt  24  Stunden  getrunken  hatte,  be- 
kam sie  ein  neues  Milchfieber,  und  nach 
dem  Ablaufen  desselben  waren  die  Brüste 
mit  Milch  angefüllt  (s.  chirnrg.  Biblioth. 
Bd.  IV,  Th.  2,  S.  291).  Doch  ist  allen 
diesen  Mitteln  keine  spezifische  Kraft  zu- 
zuschreiben, und  ihre  etwaige  "Wirkung 
hängt  vorzüglich  von  der  Auflösung  der 
Eingeweidestockungen  und  Reinigung  der 
Digestionsorgane  ab,  und  sie  können  des- 
halb, mit  einer  passenden  Diät  verbunden, 
wohl  empfohlen  werden.  Dass  die  Chi- 
narinde eben  so  wie  andere  Roborantien 
die  Sekretion  der  Milch  befördere,  ist  wohl 
einzuräumen,  nicht  aber,  dass  der  gänzli- 
che Mangel  an  Milcli  dadurch  verbessert 
werde,  wie  Richter  behauptet  hat.  — 
Yergl.  Dümichen,  de  mammarum  prae- 
sidiis  post  partum. 

Hier  noch  ein  Paar  Formeln  über 
einige  der  genannten  galactopöetischen 
Mittel: 

^  Magnes.  alb.  3jjj. 
Pulv.  cort.   Aurant.  3/^. 
—    semin.  Foenicul. 
Sacchar.  alb.  ^  3j. 

M.  f.  Pulv.  S.  Morgens  und  Abends 
2    Theelöffel  voll   in  Wasser   zu  nehmen. 

Hufeland. 


J^  Rad.  Foenicul. 
-^    Petroselin. 

—  Liquirit.  '^  5j. 
Hb.     Anethi. 

—  Cerefol. 

—  Foenicul.  ^  oi^. 
Sem.  Aneth. 

—  Foenicul. 

—  Anisi  ^  3jj. 
C.  C.  M.  f.  Spec. 

S.  2  —  3  Esslöffel  auf  2  Pfd.  Was- 
ser zum  Thee. 

Bergius. 

^  Rad.  Foenicul.  §vjj. 

—  Liquirit. 
Hb.  Aneth. 

—  Cerefol.  ^  oß. 
Sem.  Anisi  3jj. 

C.  C.  M.  f.  Spec. 
S.  Zwei  Esslöifel  voll  mit  1  Kanne 
Wasser  einigemal  aufwallen,  dann  an  ei- 
ner warmen  Stelle  eine  halbe  Stunde  zie- 
he» zu  lassen,  und  täglich  mit  etwas 
Milch  zu  verbrauchen. 

Radius. 

^  Rad.  Foenicul. 

Sem.  Foenicul  aa  ojj- 
C.  C.  M.  f.  Spec. 
S.  Zwei  bis   drei   Esslöifel   voll   mit 
einer  Kanne  Wasser  einige  Mal  aufwallen 
zu  lassen. 

Radius. 

Diese  sehr  einfache  Vorschrift  hat  Ra- 
dius sehr  gute  Dienste  geleistet,  selbst 
wenn  die  Species  stärker  gekocht  wurden. 
Bei  guten  Digestionsorganen  kann  man 
Milch  nehmen  lassen,  und  —  wo  sie  zu 
haben  ist   —   frische  Fenchel  würze!.] 

AMENORRHOEA  EMANSIONIS  seu 
MENSTRUATIO  RETENTA.  Der  Ein- 
tritt der  Pubertät  ist  an  kein  bestimmtes 
Lebensalter  gebunden,  sondern  richtet  sich 
nach  Lebensweise,  Konstitution,  Klima  und 
Nationalität,  weshalb  also  auch  die  Ver- 
zögerung ihres  Eintritts,  soll  sie  krankhaft 
genannt  weixlen,  nicht  an  den  Jahren  ab- 
gemessen, sondern  nach  dem  Grade  allge- 
meiner   Körperbildung    bestimmt    werden 
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kann.  Erscheint  nämlich  das  gemeinsame 
Wachsthnm  fast  beendigt,  bekundet  sich 
das  Bestreben  der  Natur  zur  Ausschei- 
dung des  iin  Körper  überflüssig  geworde- 
nen BildungsstofFes  durch  das  Geschlechts- 
system mittelst  der  bekannten  Vorboten, 
Molimina,  stellt  sich  aber  dessenungeach- 
tet der  Blutfluss  doch  nicht  ein ,  entwickeln 
sich  vielmehr  Störungen  des  allgemeinen 
Wohlbefindens,  so  bat  man  den  Zustand, 
welchem  der  Name  der  verzögerten  Men- 
struation zukommt. 

Die  Zeichen,  welche  die  verzögerte  Ent- 
wickelung  der  Menstrualfuuktion  beglei- 
ten, arten  sich  theils  nach  den  der  Ver- 
zögerung zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
theils  nach  der  Konstitution  der  Kranken 
äusserst  verschieden  5  es  wird  daher  zweck- 
mässig sein,  zuerst  die  Ursachen  näher 
zu  betrachten,  und  an  sie  die  genauere 
Würdigung  der  einzelnen  Erscheinungen 
zu  reihen.  Es  kann  das  wirkliche  Erschei- 
nen der  Menstruation  verhindert  werden: 

1)  Durch  organische  Ursachen, 
z.  B.  Atresie  der  Scheide  oder  des  Mut- 
termundes. In  solchen  Fällen  erscheinen 
dann  zur  gewöhnlichen,  der  übrigen  kör- 
perlichen Entwickelung  entsprechenden  Zeit, 
die  allgemeinen  und  örtlichen  Vorboten  der 
Menstruation,  ja  es  erfolgt  späterhin  die 
Ausscheidung  wirklich ,  allein  das  Blut 
wird  in  der  Höhle  der  Vagina  und  Ge- 
bärmutter zurückgehalten,  dehnt  diese  aus, 
und  häuft  sich,  indem  unter  periodisch 
wiederkehrenden  Vorboten  stets  neue  Er- 
giessungen  erfolgen,  nach  und  nach  bedeu- 
tend, oft  bis  zu  mehreren  Pfunden,  in  den 
Geschlechtstheilen  an.  In  Folge  dieser  An- 
häufung entsteht  dann  Auftreibung  des  Lei- 
bes, unordentliche  Verdauung,  Kreuzschmerz 
u.  s.  w. ,  Erscheinungen,  die  nicht  selten 
die  Kranke  in  den  Verdacht  einer  etwa 
vorhandenen  Schwangerschaft  bringen  kön- 
nen. Indessen  wird  unter  solchen  Um- 
ständen die  gebui-tshülfliche  Exploration 
sehr  bald  einen  näheren  Aufschluss  ge- 
währen. 

2)  Muss  als  Ursache  genannt*  werden : 
Störung  der  Reproduktion,   die  ent- 


weder Resultat  anderer  Krankheiten  oder 
der  Lebensweise  ist.  Was  das  erstere  be- 
trifft, so  ist  es  wohl  unschwer  zu  begrei- 
fen, wie  das  Eintreten  einer  Krankheit, 
z.  B.  eines  Fiebers,  indem  dadurch  eine 
pathologische  Revolution  veranlasst  wird, 
die  physiologische  Revolution  die  Entwik- 
kelung  der  Menstrualfunktion  hemmen  müsse, 
und  eben  so  klar  ist,  dass  allgemeine  chro- 
nische Krankheiten,  ja  schon  der  nach 
akuten  oder  chronischen  Affektionen  zu- 
rückbleibende Scliwächezustand  dieser  Ent- 
wickelung hindernd  in  den  Weg  treten 
müsse.  In  solchen  Fällen  indessen  kann 
die  Verzögerung  der  Menstruation  nur  sel- 
ten als  krankhafte  Erscheinung  aufgefasst 
und  empfunden  werden,  indem  der  Orga- 
nismus bei  Unvollkommenheit  der  allge- 
meinen Reproduktion  auch  nicht  das  Be- 
dürfniss  der  Reproduktion  der  Gattung 
empfinden,  und  jener  Ueberfluss,  welcher 
eben  Bedingung  der  Blutausscheidung  ist, 
gar  nicht  vorhanden  ist.  Nur  da  also, 
wo  Missverhältnisse  in  der  Reproduktion 
der  einzelnen  organischen  Systeme  Statt 
finden,  wo  bei  allgemeiner  kräftiger  Er- 
nährung die  der  Geschlechtstheile,  und  na- 
mentlich der  Gebärmutter  selbst  noch  un- 
vollkommen bleibt,  was  am  häufigsten  bei 
skrofulösen  Individuen,  bei  Inturaescenz 
einzelner  Unterleibsorgane  (etwa  nach  Wech- 
selfiebern) oder  krankhafter  Erregung  an- 
derer Gebilde,  z.  B.  äusserlichen  Geschwü- 
ren, Wurm-  oder  Hautkrankheiten  etc. 
vorkommt,  nur  da  geben  sich  die  Moli- 
mina der  Menstruation  kund ,  werden 
heftiger,  geben  zur  Entstehung  von  Gei- 
steskrankheiten, zu  den  auffallendsten  Um - 
Stimmungen  des  Nerveulebens,  zu  Konge- 
stionen nach  anderen  Gebilden,  Blutflüs- 
sen, Schleimflüssen,  Auftreibungen  und  Ver- 
bildungen  einzelner  Organe  Veranlassung, 
und  indem  oft  so  die  allgemeine  Repro- 
duktion in  ihrer  ursprünglich  auf  erhöhtes 
Geschlechtsleben  gericliteten  Thätigkeit  ge- 
hindert wird,  sinkt  auch  sie  selbst,  die 
Verdauung  wird  schwach,  Obstruktionen 
oder  Diarrhöen  finden  sich  ein,  die  Blut- 
bereitung wird  mangelhaft,   es  entwickelt 
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Bleichsucht,  in  Folge  der  Schwäche  des 
Lympfgefässes  gesellen  sich  Wasseranliäu- 
fungen  lünzu,  und  auf  diese  Weise  kann 
der  Zustand  selbst  das  Leben  gefährden. 
Allein  auch  bloss  in  Folge  unzweck- 
raässiger  Lebensweise  kann,  ohnn  voraus- 
gegangene Kranklieit,  sich  ein  ähnlicher 
Zustand  entwickeln.  Personen,  die  durch 
anhaltendes  Sitzen  Störungen  der  Zirku- 
lation in  den  Unterleibsgefässen  veran- 
lassen, die  in  feuchter  unreiner  Luft,  un- 
ter Gram  und  Sorge,  bei  schlechten  Nah- 
rungsmitteln leben,  verfallen  leicht  in 
der  Pubertätsperiode  in  die  genannten  Ka- 
chexien; wogegen  Personen,  die  in  frü- 
herer Zeit  durch  Ausschweifung  die  Ge- 
sclilechtsorgane  geschwächt  und  dadurch  die 
Fähigkeit  derselben  zur  Menstrualfunktion 
und  Zeugung  grossen  Theils  zerstört  ha- 
ben, in  dieser  Periode  vorzüglich  mit  den 
gleichfalls  genannten  Nervenübeln  zu  käm- 
pfen haben, 

3)  Findet  man  als  Ui'sache  der  verzö- 
gerten Menstruation  häufig  die  Abwei- 
chung in  der  Gesammtform  des  weib- 
lichen Körpers  vom  ächten  Geschlechtsty- 
pus, die  Hinneigung  zur  männlichen  Kör- 
perform, bei  übrigens  regelmässiger  Ge- 
stalt der  Geschlechtstheile  selbst.  Solche  In- 
dividuen (Mannjungfern,  Viragines)  zeich- 
nen sich  aus  durch  die  beträchtlichere 
Körpergrösse ,  breitere  und  längere  Brust, 
längeres  Gesicht,  männlichere  Züge,  stär- 
kere Haarentwicklung  auf  der  Oberlippe, 
plattern  Unterleib  und  schmälere  Hüf- 
ten, und  es  ist  in  ihnen  überhaupt 
die  Entwickelung  der  Menstrualfunktion 
erst  einem  etwas  spätei'n  Lebensalter  na- 
türlich. Zuweilen  jedoch  ist  dann,  im 
18ten  oder  2  Osten  Jahre,  die  Reproduk- 
tion nicht  kräftig  genug,  um  die  Ent- 
wickelung zu  bewerkstelligen,  weshalb  denn 
oft  die  Molimina  eine  krankhafte  Höhe 
erreichen,  und  sich  zu  den  genannten  Ver- 
stimmungen tles  Nervensystems  und  den 
Kachexieen  steigern  können. 

4)  Endlich  zeigt  sich  auch  wohl,  ob- 
wohl dies  seltener  geschieht,  überwie- 
gende  Thätigkeit  des   arteriellen 


Systems,  womit  sich  dann  gerne  Auf- 
treibungen der  Venen,  welche  das  rascher 
zugeführte  Blut  nicht  schnell  genug  zurückfüh- 
ren, verbinden,  als  Impediment  für  das  Zu- 
standekommen der  Menstrualfunktion.  In 
der  Art  nämlich,  wie  in  entzündeten  Se- 
kretionsorganen, sobald  die  Entzündung 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  die  aus- 
scheidende Thätigkeit  sich  zu  verlieren 
pflegt,  findet  man  auch,  namentlich  auf 
dem  Lande ,  bei  recht  kräftigen ,  an 
Muskelanstrengung  und  reine  Luft  (beide 
der  Arteriellität  so  günstige  Momente)  ge- 
wöhnten Körpern,  dass  trotz  der  in  ihrem 
Körper  reicMich  erzeugten  plastischen  Stoffe 
und  mancher  eintretenden  Vorboten  der 
Menstruation  doch  dieselbe  nicht  wü'klich 
erscheint,  wohl  ;iur  weil  im  Gefässsystem 
des  Uterus  die  Arterien  ein  zu  grosses 
Uebergewicht  über  die  Venen  erlangt  ha- 
ben. Bei  solchen  Individuen  treten  dann 
besonders  diejenigen  Molimina ,  welche 
rein  dem  Gefässsystem  angehören,  in  krank- 
hafter Höhe  und  zwar  periodisch  hervor; 
die  Mädchen  klagen  über  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, sind  zu  inflammatorischen  und 
fieberhaften  Krankheiten ,  apoplektischen 
und  asphyktischen  Krankheiten  geneigt, 
und  verfallen  oft  wirklich  in  dieselben. 

Was  den  Verlauf  des  Uebels  und  die 
Prognose  bei  diesen  Verzögerungen  be- 
trifft, so  ergiebt  sich  das  Hierhergehörige 
aus  dem  Gesagten  fast  von  selbst.  Bei 
der  zuerst  erwähnten  organischen  Ursache, 
würde  allerdings  bei  längerer  Fortdauer 
der  Innern  Ergiessung  ohne  mögliche  Ent- 
leerung nach  aussen,  die  gewaltsame  Ver- 
grösser ung  der  Innern  Geburtstheile,  der 
Druck  des  angehäuften  Bluts  (das  übri- 
gens selbst  bei  längerer  Dauer  nicht  ver- 
dirbt und  fault)  auf  die  benachbarten  Or- 
gane zu  vielfachen  Unterleibs-  und  allge- 
meinen Leiden  führen  müssen,  und  indem 
die  Heilkraft  der  Natur  hier  fast  unver- 
mögend scheint,  würde  die  Prognose  sehr 
ungünstig  ausfallen,  liesse  das  Uebel  nicht 
eine  leichte  und  sichere  Heilung  zu. 

Bezüghch  2)  des  Verlaufes  des  Krank-, 
heitszustandes  bei  der  durch  gesunkene  Re- 
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Produktion  verzögerten  Menstrualfunktiori, 
so  ist  auch  er  bei  Betrachtung  der  ihm 
zum  Grunde  liegenden  Ursache  schon  nä- 
her erörtert  worden,  und  es  ist  deshalb 
liier  nur  in  Betreff  der  Prognose  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  sich  richte,  theils 
nach  dem  Grade  der  Dauer,  so  wie  der 
leichtern  oder  schwereren  Heilbarkeit  der 
die  Störungen  herbeiführenden  Krankhei- 
ten, (wobei  akute  in  der  Regel  eine  bes- 
sere Prognose  als  chronische  Krankhei- 
ten zulassen),  theils  nach  der  individuel- 
len Konstitution  der  Kranken,  theils  nach 
den  äussern  Verhältnissen,  in  wiefern  sie 
den  Heilversuchen  günstig  sind  oder  nicht, 
und  in  wiefern  sie,  wenn  in  ihnen  der 
Grund  der  Störung  selbst  liegt,  beseitigt 
werden  können. 

Ist  der  allgemeine  unweibliche  Habitus 
die  Ursache  der  vorhandenen  krankhaften 
Zufälle,  so  ist  der  Verlauf  gewöhnKch  sehr 
langwierig,  und  es  kann  hier  die  Pro- 
gnose nicht  besonders  günstig  gestellt  wer- 
den, indem  die  Beseitigung  der  Hauptur- 
sache, eben  jene  Abweichung  vom  äch- 
ten Geschlechtstypus,  ausser  den  Grenzen 
der  Kunst  liegt,  auch  nachdem  die  Men- 
struation endlich  erschienen  ist,  einen  un- 
regelmässigen und  uuvolikommnen  Gang 
derselben  zu  veranlassen  pflegt.  —  Was 
endlich  die  vierte  Ursache,  die  prävali- 
rende  Arteriellität  betrifft,  so  sind  die  hier 
sich  entwickelnden  Zufälle  zwar  oft  sehr 
stürmisch,  allein  theils  ist  die  Natur  da- 
bei selbst  weit  mehr  als  bei  anderen  hilf- 
reich, theis  gelingt  es  der  Kunst  hier  weit 
leichter  und  sicherer  Abhülfe  zu  schaffen. 

Die  Heilung  dieses  Uebels  muss  na- 
türlich nach  den  verschiedenen  ursächlichen 
Momenten  verschieden  eingeleitet  werden. 
Das  Heilverfahren  bei  der  durch  organi- 
sche Ursachen  verzögerten  Ergiessung  der 
Menstruation  ist  schon  oben  erwähnt  wor- 
den, und  daher  hier  nur  zu  erwähnen, 
dass  wenn  das  Durchschneiden  der  ver- 
schlossenen Parthie  zu  einer  Zeit  vorge- 
nommen wird,  w'o  schon  bedeutende  Blut- 
ergiessungen  sich  dahinter  gesammelt  hat- 
ten, es  nothwendig  wird,  mehi'malige  In- 


jektionen aus  einem  Absude  von  Hb.  Ser- 
pylli,  Absinthii,  Flor.  Chamomill.,  allen- 
falls mit  etwas  Wein  oder  Tinct.  Myrrhae 
vermischt,  in  die  inneren  Geburtstheile  zu 
machen,  theils  um  die  vollständige  Rei- 
nigung der  Theile  zu  bewirken,  theils  um 
deren  Zusammenziehung  zu  befördern. 

In  Betreff  des  Heilverfalu-ens,  das  bei 
den  Zufällen,  welclÄ  von  Störung  der 
Reproduktion  ausgehend  die  Verzögerung 
der  Menstruation  veranlassen,  einzuschla- 
gen ist,  muss  vor  Allem  angedeutet  werden, 
dass  kaum  irgend  ein  Verfahren  schädlicher 
hierbei  sein  könne,  als  direkt  das  Her- 
vortreiben jener  monatlichen  Blutergiessun- 
gen  durch  Anwendung  reizender,  das  Ge- 
schlechtssystem insbesondere  in  Anspruch 
nehmender  Mittel  zu  fördern,  wie  es  des- 
senungeachtet nur  zu  oft  durch  Darrei- 
chung der  Aloe,  des  Gummata  ferulacea. 
der  Sabina  u.  dergl.  zu  geschehen  pflegt. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass  durch  ein  solches  Verfaliren,  anstatt 
des  beabsichtigten  Heilzweckes,  nothwen- 
dig theils  der  Digestionsapparat  noch 
mehr  zerrüttet,  und  sowohl  hierdurch  als 
durch  den  erzwungenen  Blutfluss  die 
Schwäche  noch  mehr  vermehrt  werden, 
theils  aber  in  Folge  der  reizenden  Eigen- 
schaften jeuer  Mittel  auch  Anschwellungen 
der  Drüsen  des  Unterleibes,  chronische 
Entzündungen,  namentlich  der  inneren  Ge- 
schlechtsorgane, und  in  Folge  dieser,  Nym- 
phomanie, Wassersucht  der  Ovarien  u.  s.  w. 
herbeigeführt  werden  müssen.   . 

Allein  auch  das  entgegengesetzte  Ver- 
fahren, das  bloss  durch  die  sogenannten 
stärkenden  Mittel  solchen  Zuständen  zu 
begegnen  hofft,  und  Kranke  dieser  Art 
mit  Extrakten",  China  und  Eisen  über- 
häuft, ist  keinesweges  empfehlenswerth; 
es  muss  vielmehr  das  Bestreben  des  Arz- 
tes zunächst  dahin  gerichtet  sein,  die  Na- 
tur der  Krankheit  genau  zu  eruiren,  wel- 
che dieser  Störung  der  Reproduktion  zum 
Grunde  liegt,  und  nur  sie  allein,  ganz 
abgesehen  von  der  Menstrualfunktion,  ih- 
rem eigenthümlichen  Karakter  gemäss  zu 
behandeln,    wobei  man   sich  dann  über- 
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zeugt  halten  cTarf,  dass  bei  hergestellter 
Harmonie  allgemeiner  körperlicher  Kräfte 
gewöhnlich  auch  das  Symptom  dieser  Krank- 
heit, die  Verzögerung  der  Menstruation, 
von  selbst  verschwinden  werde.  Skrofu- 
löse Zustände,  Leberauftreibungen ,  pitui- 
töse  BeschafFenlieit  des  Darmkanals  und 
ähnliche  Leiden  machen  daher  die  resol- 
virende,  abführende  ftlethode  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  nöthig;  Wurmkomplikatio- 
nen erfordern  Anthelminthica  5  fieberhafte 
Krankheiten  die  ihnen  angemessene  Be- 
handlung u.  s.  w.  Die  einzelnen  Vor- 
schriften gehören  in  das  Gebiet  der  spe- 
ziellen Therapie,  und  es  bleibt  daher  nur 
noch  die  Berücksichtigung  derjenigen  Fälle 
übrig,  wo  entweder,  nachdem  die  Krank- 
heiten beseitigt  sind,  noch  eine  allgemeine 
oder  öi'tliche  Schwäche  des  Geschlechtssy- 
stems zurückbleibt,  oder  das  Darnieder- 
liegen reproduktiver  Thätigkeit  überhaupt 
nicht  Folge  von  Kranklieit,  sondern  von 
unzweckmässiger  Lebensweise  war. 

Im  ersteren  Falle  muss  man  bei  allge- 
meinem Schwächezustande  wieder  zunächst 
auf  die  Thätigkeit  der  Verdauungswerk- 
zeuge sehen,  und  die  übrige  Lebensweise 
zweckmässig  reguJiren.  Um  die  Kräfte 
des  Darmkanals  zu  heben,  rühmt  man  die 
bittern  Mittel,  Avie  das  Extractum  Mille- 
folii,  Centaurei  minoris,  Aufgüsse  der  Quas- 
sia  und  China  etc.,  welche  man,  je  nach- 
dem die  Konstitution  überhaupt  mehr  schlaff 
und  phlegmatisch  ist,  mit  geistigen  Mit- 
teln, Tinct.  cort.  Aurantiorum,  Elixir  visc. 
Whyttii  u.  s.  w.,  verbindet.  Ferner  sorgt 
man  für  regelmässige  Unterhaltuug  der 
Darmausleerungen,  lässt  den  Unterleib 
warm  halten,  trockene  oder  spirituöse 
Friktionen  auf  denselben  machen,  ordnet 
als  allgemeine,  die  Reproduktion  und  den 
Tonus  der  Muskelfaser  befördernde  Mittel, 
innerlich  den  Gebrauch  des  Eisens,  an- 
fänglich als  Tinktur,  später  in  Substanz 
an,  verbindet  damit  den  Gebrauch  aro- 
matischer Kräuterbäder,  welchen  bei  mehr 
phlegmatischen  Individiduen  etwas  Wein 
oder  Branntwein  beigemischt  wird,  em- 
pfiehlt die  fleissige  Bewegung  in  der  Luft, 


Reisen,  Gebrauch  eisenhaltiger  Mineralbä- 
der und  eine  leicht  verdauliche  nahrhafte 
Diät,  verbunden  mit  dem  Gebrauche  ei- 
nes guten,  alten  Weines. 

Wo  sich  indessen  entweder  allein  oder 
in  Verbindung  mit  jener  Unthätigkeit  noch 
eine  örtliche  Schwäche  des  Geschlechtssy- 
stems zeigt,  die  sich  durch  Schlafflieit  der 
inneren  und  äusseren  Genitahen,  sehr  ge^ 
ringe  Temperatur  derselben,  gänzlich  man- 
gelnde Geschlechtsneigung,  ja  wohl  auch 
durch  Atonie  der  benachbarten  Harnwege 
und  des  Dickdarms  zu  erkennen  giebt, 
da  werden  auch  noch  ausser  und  nach  je- 
nen allgemeinen,  mehrere  örtlich  das  Ge- 
scUechtssystem  in  Anspruch  nelimende  Mit- 
tel zur  Anwendung  kommen  müssen,  — 
Innerlich  giebt  man  daher  dieZimmtrinde,im 
Aufguss  oder  als  Tinktur,  die  CascariUen- 
i'inde,  die  Aqua  Melissae  vinosa  u.  s.  w., 
lässt  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  bei 
trägen  Stulilausleerungen,  eine  Abführung 
aus  mehr  drastischen  Stoffen,  den  Fol. 
Sennae,  der  Rad.  Jalapae,  der  Aloe  u.  s.  w. 
gebrauchen,  und  kaim  ferner  bei  torpiden, 
phlegmatischen  Subjekten  auch  die  Gummi- 
harze, ja  selbst  das  Decoctum  Sabinae 
(etwa  zu  3jj.  auf  Sjv.  Colatur  mit  dem 
Syr.  cort.  Aur.  vermischt)  oder  die  aus 
ähnlichen  Stoffen  bestehenden  Präparate, 
z.  B.  die  Pilulae  Balsamicae  Stahlii,  fer- 
ner ähnliche  Mischungen  mit  zugesetztem 
Eisen  (z.  B.  aus  dem  Gummi  Ammonia- 
cum  3j.,  der  Aloe  und  dem  Ferrum  oxy- 
dulat.  nigr.  von  jedem  3/^.  zu  3  Gran 
Pillen,  wovon  3  —  4  Stück  früh  jund 
Abends  zu  nehmen)  in  Anwendung  zie- 
hen. In  neuerer  Zeit  hat  Carus  in  meh- 
reren solchen  Fällen  mit  besonderem  Nu- 
tzen die  Tinctura  Kali  hydrojodici  zu  8 
bis  10  bis  12  Tropfen  in  einem  Thee- 
löffel  Mehssenwasser  täghch  1  —  2  Mal 
zu  nehmen  verordnet,  und  eben  so  scheint 
auch  die  vor  einiger  Zeit  empfohlene  Tinc- 
tura Guajaci  ammoniata  alle  Aufmerksam- 
keit zu  verdienen.  Aeusserlich  passen  flüch- 
tig reizende  Einreibungen  in  die  regio 
hypogastrica,  Tragen  eines  aromatischen 
Pflasters  daselbst,   Anwendung  der  Elek- 
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trizität  oder  des  Galvanismus,  wobei  die 
Strömungen  durch  das  Becken  geleitet  wer- 
den, Fussbäder  mit  Asche,  Salz  oder  Senf 
geschärft.  Anlegen  von  Blutegeln  an  die 
äusseren  Genitalien  und  innere  Schenkel- 
fläche, wollne  Bekleidung  der  unteren 
Extremitäten,  reizende  Friktionen  (etwa 
von  Spir.  Serpylli,  Formicarum  u.  s.  w. 
mit  Tinct.  Cautharidum  vermischt)  an  die 
Fusssohlen,  aromatische  Halbbädei*,  fleissige 
Bewegung,  auch  wohl  öfteres  Reiten  und 
Fahren.  Auch  die  unmittelbare  Einwir- 
kung des  flüchtigen  Alkali  auf  die  inne- 
ren Genitalien  giebt  ein  sehr  kräftiges 
Erreguugsmittel  ab;  man  lässt  zu  diesem 
Behufe  einen  reichlichen  EsslöfFel  voll 
von  dem  Spiritus  Salis  ammoniaci  causti- 
eus  in  ein  warmes  Bad  mischen  und  den 
Patienten  darin  etwa  20  Minuten  vei-wei- 
len.  Auch  einige  Tropfen  davon  unter  Milch 
gemischt  als  Injektion  wirken  bei  höheren 
Graden  von  Torpidität  wohlthätig  ein. 

Liegt  die  Ursache  der  verzögerten  Men- 
strualfuuktion  in  einer  unzweckmässigen 
Lebensweise,  so  ist  zunächst  für  Verbes- 
serung der  äusseren  Verhältnisse  Sorge  zu 
tragen.  Man  sorge  daher  für  bessere  Luft 
und  Nalii'ung,  begünstige  auf  alle  Weise 
die  Aufheiterung  des  Gemüthes  und  be 
handele  übrigens  den  Zustand  von  Unthä- 
tigkeit  der  Reproduktion  im  Allgemeinen 
sowolil  als  Besondern  auf  die  so  eben  nä- 
her angegebene  Weise. 

Was  die  dritte  Ursache,  den  männ- 
lichen Habitus  betrifft,  so  ist  hier  das 
Vermögen  der  Kunst  allerdings  am  mei- 
sten besclu-änkt,  und  es  kann  hier  nur 
davor  gewarnt  Averden,  dass  man  nicht 
etwa  die  Entwickelung  einer  nur  aus  dem 
Ganzen  hervorgehenden  Funktion  durch 
gewaltsames  Hervorheben  des  Systems  der 
Uteringefässe,  d.  h.  durch  unzeitig  gege- 
bene Emmenagoga  u.  s.  w.  beschleunigen 
wolle;  man  muss  vielmehr  diese  Entwik- 
kelung,  die  lediglich  das  Werk  der  Na- 
tur ist,  auch  nur  dieser  allein  überlassen, 
und  sich  allein  auf  vorsichtige  Unterstü- 
tzung derselben,  so  wie  auf  Beseitigung 
einzelner,    sich  etwa  darbietender  Krank- 


heitszustände  beschränken.  Belmfs  der  Un- 
terstützung der  Reproduktion  hat  man  wie- 
der namentlich  die  Verdauungsorgane  zu 
berücksichtigen  und  sieh  zu  bemülien,  durch 
zweckmässige  Anwendung  tonisclier  Mit- 
tel die  assimilativen  Kräfte  zu  heben; 
Gleichzeitig  wird  auch  der  Gebrauch  von 
Bädern,  hinlängliche  Bewegung  und  der 
Genuss  der  freien  Ltte  von  grossem  Nu^ 
tzen  sein,  wobei  übrigens  durch  wollene 
Binden  um  den  Leib,  wärmere  Beklei^ 
düng  der  Unterglieder  gehnd  zur  Erhö- 
hung der  Thätigkeit  in  den  Beckenge- 
fässen  mitgewirkt  werden  kann;  auch  wird 
bei  mehr  torpidem  Zustande  der  Genuss 
eines  guten  alten  Weines,  mehr  erschüt- 
ternde Bewegungen  (als  Reiten,  Fahren), 
geistige  Friktionen  der  Regio  hypogastrica, 
elektrische  Bäder  u.  s.  w.  mit  grossem 
Nutzen  Anwendung  finden. 

Einzelne  Beschwerden,  die  sich  mit  die- 
sem Zustande  verbinden,  erfordern  je  nach 
der  Natur  der  Zufälle,  eine  verschiedene 
Behandlung ;  namentlich  verlangt  dabei  der 
Stand  des  Gefässsystems  stets  die  vorzüg- 
lichste Rücksicht,  indem  bei  kräftigen, 
vollsaftigen  Körpern  die  häufigen  Konge- 
stionen, Fieberbewegungen  u.  s.  w.  vor- 
züglich durch  sehr  besclu'änkte  Diät,  ver^ 
dünnendes,  säuerliches  Getränk,  gelinde 
Abführungen,  melir  vegetabilische  Diät^ 
Fussbäder  etc.  beseitigt  werden  müssen. 
Nicht  selten  werden  auch  allgemeine  oder 
örtliche  Blutentziehungen  indizirt.  Und 
unter  den  so  angegebenen  Verhältnissen 
grosse  Erleichterung  bringen*  Die  bei 
schwäclilichen ,  reizbaren  Subjekten  häufi- 
ger erscheinenden  Krämpfe,  Gliederschmer- 
zen, Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  erfordern  da- 
gegen ein  vorzüglich  in  den  freien  Zwi- 
schenräumen streng  fortgesetztes,  auf  Min- 
derung zu  reger  Sensibilität  abzweckendes 
Verfahren,  und  werden  daher  am  sicher- 
sten durch  laue  Bäder,  ZAveckmässige  ein- 
fache Lebensweise,  Laudluft,  rein  bittere 
Mittel,  Emulsionen,  kleine  Gaben  narko- 
tischer Mittel  bekämpft.  Zu  vergessen 
ist  übrigens  dabei  niemals,  dass  die  hef- 
tigen Anfälle   bei   solchen  sensiblen  Kon- 
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stitutionen  ihren  Grund  wesentlich  theils 
im  Gefäss-  theils  im  Verdauungssystem 
haben,  dass  man  daher  hierauf  vor  Al- 
lem seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  ha- 
be, um  durch  zweckmässige  Anwendung 
einer  gelind  kühlenden  oder  antigastrischen 
Heilmethode  schnellere  und  vollkommenere 
Hülfe,  als  durch  Ueberhäufung  mit  den 
gemeinhin  so  genaimten  krampfwidrigen 
Mitteln  (Tinct.  Castorei,  Valerianae,  Mo- 
schi,  liq.  C.  C,  Opium  etc.)  zu  leisten. 

Die  überwiegende  arterielle  Thätig- 
keit,  welche  als  die  vierte  Ursache  der 
verzögerten  Menstrualfunktion  genannt  wor- 
den, erfordert  ein  mehr  entzündungswi- 
ges  Verfahren.  Treten  die  Molimina  mit 
•grosser  Heftigkeit  auf,  so  sind  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentziehung,  Abführung 
durch  Mittelsalze,  diluirende  Getränke, 
laue  Bäder,  eine  wenig  nährende,  mehr 
vegetabilische  Diät  und  massige  Körper- 
bewegung indizirt. 

(Nach  Carus :  Gynäkologie,} 

AMENORRHOEA  SUPPRESSIONIS  s. 
MENSTRUATIO  SUPPRESSA.  —  Eine 
plötzliche  Hemmung  der  eben  fiiessenden 
Menstruation  kann  durch  sein'  verschiedene 
Ursaehen  herbeigeführt  werden.  Nament- 
lich gehören  daliin :  plötzliche  Einwirkuug 
einer  kalten  und  feuchten  Luft  5  Genuss 
erkältender  Getränke  bei  erhitztem  Kör- 
per:^ Eintauchen  der  Glieder,  besonders 
der  Füsse  und  Beine,  in  kaltes  Wasser; 
Applikation  von  adstringirenden  Substan- 
zen auf  die  Schamtheile  oder  Injektion 
derselben  in  die  Scheide;  unangemessene, 
zu  leichte  Bekleidung  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit; äussere  Gewaltthätigkeiten  aller  Art, 
als  Fall,  Schlag  auf  die  Brüste  oder  das 
Hypogastrium,  Wunden,  Verbrennung  oder 
irgend  ein  anderer  Unfall,  der  lebhaften 
Schmerz  veranlasst;  luxuriöse  Lebensart; 
erhitzende  Getränke;  Gebrauch  der  China 
in  zu  grossen  Gaben;  zu  langes  Nacht- 
wachen ;  übermässige  Körperbewegung ; 
Aderlass  am  Arme;  heftige  Leidenschaf- 
ten, als  Liebe,  Wuth,  Schreck,  Beleidi- 
gung, Beschämung,  Kummer  u.  s.  w. 

Die    Symptome,    welche    die   unter- 


drückte Menstruation  begleiten,  sind  höchst 
mannigfaltig,  und  es  giebt  vielleicht  keine 
Krankheit,  die  sie  nicht  hervorzurufen 
vermag.  Zur  genauem  Würdigung  der 
einzelnen  Phänomene,  werden  wir  die- 
selben hier  nach  dem  Beispiele  Royer- 
Collard's,  der  das  fragliche  Leiden 
zum  Gegenstand  seiner  Inaugural  -  Ab- 
handlung gemacht,  in  zwei  Reihen  oder 
Gruppen  eintheilen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  lokalen 
Symptome  oder  die  Krankheiten,  welche 
den  Uterus  und  seine  Anhänge  betretFen. 
Dahin  gehöi'en  Schmerzen  und  Ziehen  in 
der  Lendengegend,  Gefühl  von  Schwere 
im  Hypogastrium,  mehr  oder  minder  hef- 
tiger, sclmeidender  Schmerz  in  der  Gebär- 
mutter, Leukorrhoe,  Entzündung,  Abscess, 
Scirrhus  und  Krebs  des  Uterus. 

Zur  zweiten  Reihe  gehören  die  allge- 
gemeinen  Symptome  oder  die  Kranldiei- 
ten,  welche  verschiedene  Systeme  des  Or- 
ganismus betreffen.  Von  dieser  Art  sind 
die  entzündlichen  Fieber,  die  aulialtenden 
biliösen,  die  dreitägigen,  täglichen  Fieber; 
ferner  unter  den  Entzündungen  die  des 
Gehirns,  der  Lungen,  die  akute  und 
chronische  Hepatitis,  die  schleichende  Ent- 
zündung und  Anschoppung  der  Milz,  die 
Diarrhöe,  Ruhr,  Rose,  Rheumatismen  und 
artliritischen  Affektionen;  unter  den  Hä- 
morrhagieen,  die  vikariirenden  Blutungen 
durch  die  Haut,  durch  die  Sclileimmem- 
branen  und  deren  Colatorien;  unter  den 
Neurosen,  die  Hypochondrie,  die  Melancho- 
lie und  Manie,  die  Hysteiic,  die  Epilep- 
sie, allgemeine  und  partielle  Konvulsio- 
nen, der  Tetanus,  cUe  Lähmungen,  hef- 
tige Kopfschmerzen;  Aphonie,  konvulsivi- 
sches Asthma,  trockener  Husten,  Herz- 
klopfen; ferner  Erbrechen,  Appetitlosig- 
keit; nervöse  Kolikschmerzen;  Steigerung 
oder  Verminderung  des  Gesichtssinnes, 
Amaurose,  Taubheit,  komatöser  Zustand, 
Apoplexie;  endlich  unter  den  exanthema- 
tischen,  lymphatischen  und  organischen 
Krankheiten,  die  pustulösen,  herpetischen 
Eruptionen,  skoi'butische  Affektionen,  Lua- 
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genschwindsiicht,  Krebs  der  Brüste,  Brust- 
wassersucht,  Anasarca,  Ascites. 

Die  Erfahrung  lelu-t,  dass  alle  diese 
Krankheiten  sich  als  Folgen  der  Ame- 
norrhoe entwickeln  können;  eine  weitere 
Beschreibung  derselben  kann  indessen  hier 
nicht  gegeben  werden,  da  eine  solche  in 
das  Gebiet  der  spezii'llen  Pathologie  ge- 
hört, und  es  die  Grenzen  dieser  Abhand- 
lung überschreiten  hiesse,  wollten  wir  in 
eine  nähere  Würdigung  jeder  einzelnen 
eingehen.  Es  mag  hier  die  Bemerkung 
genügen,  dass,  unter  diesen  AlFektionen, 
diejenigen,  welche  örtlich  oder  an  die 
Gebärmutter  gebunden  sind,  mehr  oder 
minder  schnell  nach  der  Unterdrückung 
der  Regeln  sich  entwickeln,  und  dass  sie, 
je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit 
des  Uterus,  mehr  oder  weniger  häufig 
und  lieftig  sind. 

Was  die  allgemeinen  oder  sympathi- 
schen AlFektionen  betrifft,  so  gestaltet  sich 
ihre  Natur,  ihre  Art,  ihr  Verlauf,  ihre 
Hartnäckigkeit  und  ihr  Ausgang  je  nach 
den  Umständen  verschieden,  und  es  wer- 
den daher  hier  immer  Alter,  Temperament, 
Erziehung,  Einfluss  des  Uterus  auf  andere 
Organe  oder  andere  Funktionen  des  Or- 
ganismus, so  wie  eine  den  Gesetzen  der 
Hygiene  und  Moral  mehr  oder  weniger 
angemessene  eder  entgegengesetzte  Lebens- 
art in  Betracht  kommen  müssen. 

Daraus  erklärt  es  sich  denn,  warum 
manclie  Frauen,  in  Folge  von  Amenorrhoe, 
nur  einiges  Ziehen  in  der  Lenden-  und 
Inguinalgegend  oder  einige  Schmerzen  im 
Uterus  empfinden,  während  andere  schon 
binnen  kurzer  Zeit  an  einer  Gebärmutter- 
entzündung sterben,  oder  auf  langsame 
und  schmerzhafte  Weise  durch  Krebs  die- 
ses Organs  aufgerieben  werden.  Bei  ple- 
thorischen, blutreichen  Frauen  wird  sich 
aus  der  Suppression  der  Menses  ein  ent- 
zündliches Fieber  oder  eine  lokale  Ent- 
zündung entwickeln  5  Individuen  dagegen, 
deren  Irritabilität  und  Sensibilität  sehr 
hoch  gesteigert  ist,  werden  mein-  von  Haut- 
kranklieiten,  vikariirenden  Blutungen  und 
Neurosen  zu  fürchten  haben,  während  end- 


lich Störungen  der  Drüsen  und  lymphati- 
schen Gefässe  und  daraus  resultirende  hy- 
dropische  Affektionen  sich  viel  leichter 
bei  von  Natur  schwachen  Personen  heran- 
bilden werden. 

Die  Diagnose  der  Amenorrhoe  ist  an- 
scheinend ohne  alle  Schwierigkeit,  und 
kann  selbst  von  etpem  wenig  oder  gar 
nicht  geübten  Arzte  auf  den  ersten  Blick 
gestellt  werden.  Was  giebt  es  wohl  leieli- 
teres,  als  nach  Aussage  der  Kranken  eine 
Amenorrhoe  zu  konstatiren,  und  nun  ihn 
Karakter  der  sekundären  Affektion,  die 
sie  hervorgerufen,  aufzufassen?  Würde 
man  aber  nicht  häufig  in  die  gröbsten, 
gefälirlichsten  Irrthümer  verfallen,  wenn 
man  unter  gewissen  Umständen  nicht  mit 
der  allergrössteu  Vorsicht  hierbei  verführe! 
Bald  hat  man  es  mit  einem  jungen  Mäd- 
chen oder  einer  jungen  Wittwe  zu  thun, 
die,  um  den  Arzt  zu  täuschen  und  eine 
vei'borgene  Schwangerschaft  zu  verheimli- 
chen, ein  Uebelbefinden  vorschützt,  das 
ihrer  Aussage  nach  von  einer  Unterdrük- 
kung  des  Monatsflusses  herrührt;  bald 
wieder  ist  es  eine  Kokette,  die,  durch 
das  Aufhören  der  Regeln  vom  Heranna^- 
hen  der  klimakterischen  Jahre  in  Kennt- 
niss  gesetzt,  die  Attribute  der  längst  ent- 
schwundenen Jugend  noch  zurückzurufen 
oder  künstlich  zu  verlängern  sucht.  Der 
Arzt,  der  in  einem  oder  dem  andern 
Falle  bloss  auf  die  Klagen  der  Kranken 
hin  Mittel  amvendete,  würde  unberechen- 
baren Sehaden  anstiften.  Einerseits  liefe 
er  Gefahr  einen  Abortus  hervorzurufen  und 
das  Leben  der  Mutter  oder  des  Kindes 
oder  aucli  beider  zu  gefälirden;  anderer- 
seits würde  er  die  Frau  höchst  gefährli- 
chen Hämorrhagieen  aussetzen  und  tödtli- 
chen  Gebärmutterkrebs  veranlassen.  Wie 
also  soll  man  sich  vor  so  vielen  Klippen 
schützen,  -wie  so  vielen  Netzen  entgehen, 
mit  welcher  verbrecherische  List  und  Ei- 
genliebe den  Arzt  umgeben  1  Dies  ge- 
schieht, indem  man  die  nöthige  Zeit  zu 
gewinnen  sucht,  um  die  Walirheit  von 
dem  Irrthum,  den  Schein  von  der  Wirk- 
lichkeit zu  unterscheiden.  Betrifft  der 
3* 
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Fall  ein  junges  Mädchen  oder  eine  noch 
jugendliche  Wittwe,  so  gebietet  es  die 
Vorsicht,  dass  man  4  —  5  Monate  warte, 
ehe  man  etwas  gegen  die  Unterdrückung 
der  Regeln,  über  die  sie  sich  beklagen, 
unternimmt.  Auf  diese  Weise  schützt  man 
sich  vor  dem  Fehlgriffe,  diese  Krankheit 
mit  einer  beginnenden  Schwangerschaft, 
deren  Zeichen  nicht  mehr  zweifelliaft  sind, 
so  W^ie  die  Bewegungen  des  Kindes  fühl- 
bar werden,  zu  verwechseln.  Dabei  thue 
man  jedoch,  als  nähme  man  den  lebhaf- 
testen Antheil  an  dem  Zustande  solclier 
Personen  5  man  verschreibe  ihnen  mit  wich- 
tiger Miene  einige  unschuldige  Mittel,  und 
verhindere  sie  so  ihre  Zuflucht  zu  ande- 
ren Kunstgenossen  zu  nehmen,  die  viel- 
leicht mit  weniger  verdächtigem  Auge  ih- 
ren Zustand  betrachten,  oder  weniger 
Scharfsinn  besitzen,  um  ihn  zu  erkennen 
oder  endlich  weniger  RechtschafTenheit  ha- 
ben, um  die  List  zu  vereiteln.  Ist  es 
eine  Frau,  die  sorgfältig  ihr  Alter  ver- 
birgt und  die  Mittel  verlangt,  um  die  Re- 
geln nach  iln-er  vollkommenen  und  na- 
turgemässen  Cessation  wieder  hervorzuru- 
fen, so  examinire  man  ihre  Umgebung, 
gehe  dabei  besonnen  zu  Werke,  und  su- 
che seine  Zweifel  aufzuklären;  man  hat 
dann  wenigstens  die  Beruhigung,  dass, 
wenn  man  auch  nicht  rasch  hilft,  man 
doch  wenigstens  nicht  durch  Nachlässig- 
keit schadet. 

Der  Ausgang  der  Amenorrhoe  richtet 
sich  nach  den  vorhandenen  Umständen. 
Die  Schwierigkeit  ihrer  Heilung  und  die 
Gefahr,  die  sie  mit  sich  führt,  hängt,  cete- 
ris  paribus,  von  der  Ursache,  die  sie  ver- 
anlasst hat,  von  ihrer  Dauer  und  von  den 
begleitenden  Symptomen  ab.  Im  allge- 
meinen lässt  die  Amenorrhoe,  die  Folge 
eines  blossen  Zufalles  ist,  eine  weit  gün- 
stigere Prognose  zu  als  diejenige,  welche 
mit  einem  allgemeinen  konstitutionellen 
Leiden  zusammenhängt',  die  erstere  weicht 
gewölmlieh  eiuem  zweckmässigen  Heilver- 
fahren oder  wird  durch  die  blosse  Natur- 
kraft geheilt ;  während  die  zweite  weit 
hartnäckiger  ist,    die   grössten  [Störungen 


in  der  ganzen  Oekonomie  hervorruft  und 
zuweilen  trotz  aller  Kunsthülfe  den  Tod 
des  Individuums  herbeiführt. 

Eine  schon  alte  Suppression  der  Regeln, 
an  welche  sich  die  Frau  schon  mehrere 
Monate  oder  wohl  gar  Jahre  gewöhnt  hat, 
lässt  fast  keine  Hoffnung  zur  Heilung  übrig. 
Dennoch  citirt  Hippocrates  den  Fall  eines 
jungen  Mädchens,  deren  Regeln,  nachdem 
sie  sieben  Jahre  unterdrückt  gewesen  wa- 
ren, in  Folge  reichlicher  StuUausleerun- 
gen  mit  der  grössten  Regelmässigkeit  wie- 
der eintraten.  Die  Frau  von  Gorgias,  von 
Larissa,  sah  gleichfalls  diesen  periodischen 
Blutfluss,  dessen  sie  vier  Jaln-e  beraubt 
gewesen  war,  nach  einer  Schwangerschaft 
und  zur  gehöi'igen  Zeit  stattgehabten  Ent- 
bindung wiederkehren.  Allein  diese  Aus- 
nahmen sind  zu  selten,  um  darauf  eine 
günstige  Prognose  gründen  zu  können. 

Die  Symptome  und  Krankheiten  end- 
lich, welche  die  Amenorrhoe  begleiten  oder 
sich  in  ihrem  Gefolge  entwickeln,  sind 
um  so  schwieriger  zu  bekämpfen  und  zu 
beseitigen,  je  heftiger  und  in  je  grösserer 
Anzahl  sie  vorhanden  sind.  Wer  möchte 
wohl  versprechen,  einer  schon  von  Natur 
plethorischen  und  blutreichen  Frau  die 
Gesundheit  wieder  zu  verschaffen,  bei  der 
die  Unterdrückung  der  Menstruation  eine 
Blutanschoppung  in  einer  der  grossen  Höh- 
len des  Körpers  herbeigeführt  hat?  Die 
Phrenesie,  die  Apoplexie,  die  Paralysen, 
die  Peripneumonie,  die  Palpitationen  des 
Herzens,  die  Entzündung  der  Baucheinge- 
weide oder  des  Bauchfells,  die  sich  in 
Folge  jenes  Zufalls  bilden  können,  sind 
so  höchst  gefährliche  Affektionen,  dass  ihr 
Ausgang  nur  selten  ein  günstiger  sein 
wird.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
Wassersucht  des  Bauches  oder  der  Eier- 
stöcke bei  Frauen  von  sehr  lymphatischem 
Temperamente.  Auch  gehören  noch  hier- 
her die  verschiedenen  Neurosen,  wie  die 
Manie,  Hysterie,  Epilepsie,  die  Konvulsio- 
nen, der  Tetanus  und  die  Sinnesstörungen 
bei  Frauen,  deren  Sensibilität  aufs  höchste 
gesteigert  ist,  und  bei  denen  häufig  noch 
schlechte  Erziehung,  tiefe  moraüsche  Ein- 
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drücke  und  eine  allen  Gesetzen  der  Hy- 
giene und  Moral  zuwiderlaufende  Lebens- 
art als  eben  so  viele  Schädlichkeiten  hin- 
zutreten. Hier  unterstützen  sich  Ursache 
und  Wirkung  gegen  einander,  und  trotzen 
so  allen  Mitteln  und  stürzen  die  Kranke 
in  einen  Abgrund  von  Leiden. 

Wie  hat  nun  der  Arzt  sein  Verfahren 
bei  der  Amenorrhoe  oder  Suppression  der 
Regeln  einzurichten?  Wir  glauben,  diese 
Frage  am  besten  dadurch  zu  beantworten, 
dass  wir  eine  genaue  Analyse  der  in  die- 
ser Beziehung  von  Royer-Collard  in 
seiner  vortrefflichen  Abhandlung  aufgestell- 
ten Regeln  hier  geben.  Er  theilt  die  Be- 
handlung dieser  Ki'ankheit  in  eine  prophy- 
laktische und  kurative;  die  erstere  hat 
keinen  andern  Zweck,  als  die  Entwicke- 
lung  der  prädisponirenden  Ursachen  zu 
verhindern,  und  der  Einwirkung  der  ok- 
kasionellen Kausalmomente  vorzubeugen  5 
die  zweite  ist  direkt  gegen  die  Wirkung 
der  einen  oder  andern  gerichtet. 

Das  beste  Mittel,  die  Entwickelung  der 
prädisponirenden  Ursachen  zu  verhindern, 
besteht  offenbar  darin,  den  Einfluss  des 
Temperaments,  je  nachdem  es  fehlerhaft 
oder  günstig  ist,  zu  schwächen  oder  zu 
kräftigen,  und  dazu  bedarf  es  weiter  nichts, 
als  ihm  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  zweck- 
mässige Lebensart  und  Erziehung  entgegen- 
zusetzen, oder  dafür  zu  sorgen,  dass  das 
Individuum  sich  von  der  einmal  als  ange- 
messen erkannten  nicht  wieder  entferne. 
Die  hierher  gehörigen  Vorschriften  gehö- 
ren in  das  Gebiet  des  Hygiene,  und  kön- 
nen hier  nicht  weiter  entwickelt  werden. 

Bezüglich  der  Gelegenheitsursachen,  so 
ist  ihre  Einwirkung  entweder  eine  lang- 
same oder  plötzliche.  Immer  muss  man 
man  sich  den  ersteren,  den  langsam  ein- 
wirkenden, zu  entziehen,  oder,  wo  dies 
nicht  möglich,  wenigstens  ihre  schädliche 
Folgen  zu  schwächen  und  mindern  suchen. 
Lebt  z.  B.  eine  Frau  in  Elend  und  Kum- 
mer, so  werden  Muth  und  Ergebung  sie 
ihr  Unglück  leichter  ertragen  lassen.  Sie 
vermeide  dabei  sorgfältig  alle  schädlichen 
Nahrungsuüttel,  ünreinlicbkeit,  übermässige 


Arbeit,  aber  auch  Trägheit,  die  sie  in  eine 
gefähi'liche  Apathie  stürzen  würde.  Em- 
pfindet sie  die  ersten  Eindrücke  der  Liebe 
oder  irgend  einer  andern  moralischen  Af- 
fektion, deren  unglückliche  Folgen  sie  vor- 
aussieht, so  muss  sie  ihnen  zu  widerste- 
hen und  diese  Regungen  gleich  im  Keime 
zu  ersticken  suchen.  Hat  sie  endlich  sich 
Diätfehlern  ausgesetzt,  so  achte  sie  auf 
auf  die  Stimme  der  Erfahrung,  welche  ihr 
Massigkeit  oder  doch  Enthaltsamkeit  von 
Allem,  was  ihrer  Gesundheit  schaden  könnte, 
anräth. 

Die  Vorsichtsmaassregeln  in  Bezug  auf 
die  Gelegenheitsursachen,  welche  plötzlich 
wirken,  beschränken  sich  auf  Vermeidung 
aller  äusseren  lebhaften  Eindrücke,  na- 
mentlich der  Kälte,  Nässe,  des  Sehrecks, 
Zorns,  Kummers  etc.  während  der  Dauer 
des  Monatsflusses.  Sorgfältig  vsrmeide  die 
Frau  zu  dieser  Zeit  alle  Gegenstände,  die 
ihre  ohnehin  gesteigerte  Sensibilität  noch 
mehr  erhöhen  könnten;  sie  setze  auch 
ihre  Umgebung  davon  in  Kenntniss,  da- 
mit ihr  auch  von  dieser  die  nöthige  Sorg- 
falt und  Schonung  werde,  deren  sie  zu 
einer  andern  Zeit  viel  weniger  bedarf. 

Die  kurative  Behandlung  der  Amenorr* 
hoe  besteht  weit  weniger  in  Darreichung 
von  Heilmitteln,  als  in  der  Bestimmung 
der  Umstände,  welche  den  Gebrauch  der- 
selben gestatten.  Man  ahme  hier  nicht 
den  ärztlichen  Rezeptschreibern  nach,  die 
eine  und  dieselbe  Heilformel  für  alle  Falle 
ohne  Unterschied  in  Anwendung  bringen, 
sondern  man  studiere  und  ergründe  die 
Natur  der  Krankheit,  ehe  man  ein  Ver- 
fahren gegen  sie  einleitet,  und  bewähre 
sich  so  als  rationeller  Arzt,  dessen  Mit- 
tel je  nach  den  okkasionellen,  den  prä- 
disponirenden Ursachen  und  den  vorhan- 
denen Symptomen  auch  verschieden  aus- 
fallen müssen. 

Hat  irgend  eine  Ursache  die  Regeln 
plötzlich  unterdrückt,  so  muss  man  sich 
bemühen,  diese  sogleich  wieder  hervorzuru- 
fen und  die  Symptome,  wenn  sie  heftig 
sind,  zu  mildern  und  zu  beruhigen.  Zur 
Erfüllung  der  ersten  Indikation  dienen  die 
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warmen  Fuss-  und  Sitzbäder,  die  man 
durch  das  Trinken  eines  leichten  Aufgus- 
ses der  Lindenblüthen  unterstützt,  wenn 
die  Suppression  in  Folge  von  Einwirkung 
von  Kälte  und  Nässe  zu  Stande  gekom- 
men ist.  Auch  die  Applikation  von  Blut- 
egeln an  die  Vulva  passt  für  solche  Fälle 
uad  verfehlt  seltener  seine  Wirkung  als 
der  Aderlass  am  Fuss.  Zugleich  legt  man 
erweichende  und  leicht  narkotische  Fomen- 
tationen  auf  das  Hypogastrium.  Hängt 
die  Amenorrhoe  von  einer  moralischen  Af- 
fektion ab,  so  suche  man  den  Eindruck 
derselben  auf  das  Gemüth  der  Kranken  zu 
schwächen;  ausserdem  wendet  man  die  ge- 
nannten Mittel  an  und  vertraut  nament- 
lich den  Bädern  und  kalmirenden  Ar- 
zeneien. 

In  keinem  Falle  schreite  man  zum  Ge- 
brauch der  wirklichen  Emmenagoga,  wie 
z.  B.  der  wesentlichen  Oele  der  Raute  und 
der  Sabina,  ehe  man  sich  nicht  genau 
überzeugt  hat,  dass  weder  Plethora,  noch 
Reizung,  noch  Krampf  zugegen  ist;  allein 
auch  dann  müsste  man  noch  dem  Ge- 
brauch dieser  Mittel  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen  und  Fussbäder  vor- 
ausschicken, und  ihre  Schärfe  durch  Bei- 
mischung von  schleimigen  und  versüssen- 
den  Substanzen  mildern. 

Die  Einwirkung  eines  elektrisclien  Stroms 
auf  die  Gegend  der  Gebärmutter  hat  man 
mit  Erfolg  zur  Hervorrufung  der  monat- 
lichen Reinigung  benutzt.  Allein  es  wäre 
sehr  unvorsichtig  und  gefährlich,  gleich 
mit  einem  solchen  Mittel  bei  iDlethorischen, 
zur  Apoplexie  und  zum  Blutspeien  geneig- 
ten, oder  in  einem  Zustand  von  Reizung 
befindhchen  Frauen  zu  beginnen.  Im  er- 
sten Falle  muss  man  jedenfalls  mit  Ader- 
lässen und  Abführmitteln,  im  zweiten  mit 
Halbbädern  und  kalmirenden  Mitteln  die 
Kur  einleiten.  Die  Elektrizität  kann  nur 
dann  ohne  Vorbereitung  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  die  Unterdrückung  der  Re- 
geln Resultat  einer  allgemeinen  oder  loka- 
len Atonie  oder  sonstigen  Ursache  ist,  die 
weder  mit  Plethora  noch  Erethismus  im 
Zusammenhange  steht. 


Die  zur  Bei'uhigung  der  Symptome,  wel- 
che sich  zuweilen  im  AugenbUcke  der  Sup- 
pression manifestiren,  geeigneten  Mittel  müs- 
sen sich  natürlich  nach  den  individuellen  Um- 
ständen richten.  Ist  die  Frau  sehr  blut- 
reich und  plethorisch,  so  macht  man  einen 
Aderlass  und  wiederholt  ihn  nöthigenfalls. 
Klagt  sie  über  grosse  Oppression,  so  schrei- 
tet man  -zur  Applikation  grosser  Vesika- 
torien.  Sind  endlich  die  Symptome  rein 
nervöser  Art,  so  sucht  man  sie  durch  den 
Gebrauch  der  Antispasmodica  zu  beruhi- 
gen, und  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke 
der  Einatlnnung  von  Ammonium  -  oder  es- 
sigsauren Dämpfen,  der  Asa  foetida  inner- 
lich und  in  Klystieren,  der  Camphermix- 
turen, des  Aethers  und  Opiums  in  mehr 
oder  minder  starken  Gaben,  der  in  aro- 
matische Aufgüsse  getauchten  Kompressen, 
die  man  auf  den  Unterleib  legt,  der  gan- 
zen Bäder,  in  denen  man  die  Kranke  so 
lange  lässt,  bis  die  Ruhe  wieder  zurück- 
kehrt. Sehr  unterstützt  werden  alle  diese 
Mittel  durch  berahigendes  Zureden,  Ent- 
fernung aller  Gegenstände,  welche  die  Kranke 
ei'schrecken  könnten,  und  ganz  besonders 
durch  den  Anblick  bekannter,  geliebter 
Personen. 

Um  auf  passende  Weise  die  chronische 
Unterdrückung  derr  Regeln,  die  bereits 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  andauert,  zu 
behandeln,  muss  man  namentlich  die  Zeit, 
in  der  die  Menstruation  sich  sonst  einzu- 
stellen pflegte,  und  die  sich  durch  Ver- 
schlimmerung aller,  namentlich  aber  der 
Uterinsymptome,  kund  giebt,  benutzen. 
Dies  ist  der  günstige  Moment,  die  Natur 
in  ihren  Bemühungen  zur  Wiederherstel- 
lung der  periodischen  Sekretion  zu  unter- 
stützen. Das  Ansetzen  von  Blutegeln  und 
der  Aderlass  am  Fusse  zeigen  sich  nur 
gegen  die  Uterinkongestionen  wirksam; 
sind  diese  nicht  vorhanden,  so  wird  durch 
ihre  Anwendung  oft  das  Uebel  nur  ver- 
mehrt, anstatt  geheilt  zu  werden.  Ganz 
eben  so  verhält  es  sich  mit  den  übrigen 
aktiven  Mitteln,  die  für  die  plötzliche  Un- 
terdrückung  angegeben  worden  sind;  sie 
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schaden   mehr  als  sie  nützen,   wenn   man 
sie  zur  UDgehörigen  Zeit  anwendet. 

Allein  wenn  es  auch  gelingt,  die  Pe- 
riode künstlich  wieder  hervorzurufen,  so 
genügt  dies  allein  noch  keinesweges;  so 
lang  sie  nicht  auf  ganz  naturgemässe  Weise 
fliessen  wird,  so  lange  wird  auch  die  Hei- 
lung nur  temporär  und  unvollkommen 
sein.  Man  hat  daher  auch  dann  noch  wäh- 
rend der  Zwischenräume  der  einzelnen  Men- 
struationsperioden  mit  Sorgfalt  alles  ent- 
fernt zu  halten,  was  die  Amenorrhoe  ver- 
anlasst h'at,  so  vvie  auch  das  Verhalten  der 
Kranken  durchaus  dem  jedesmaligen  Zu- 
stande streng  angepasst  werden  muss.  Ist 
eine  Frau  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, durch  Mangel  an  Nahrung  oder 
übermässige  Anstrengung  erschöpft,  so  sorge 
man  zunächst  für  Wiederherstelluug  ihrer 
Kräfte.  Hier  passen  gute  Nahrungsmittel 
und  Ruhe,  nicht  aber  Blutegel  und  Ader- 
lass.  Hämorrhagieen  oder  an^ire  schwä- 
chende Ausleerimgen  sind,  wo  sie  vorhan- 
den, zunächst  zu  unterdrücken  5  Missbrauch 
der  Geschlechtsliebe  erfordert  gänzliche  Ent- 
haltsamkeit, oder  doch  wenigstens  die  höch- 
ste Mässigung,  verbunden  mit  einer  kräf- 
tigen Nahrung,  kalten  Bädern  und  massi- 
ger Leibesbewegung.  Wo  moralische  Af- 
fektionen zugegen  sind,  da  suche  man  ih- 
ren Eindruck  zu  schwächen;  verzehrt  sich 
z.  B.  ein  junges  Mädchen  in  Liebe,  so 
heirathe  sie  den  Gegenstand  ihrer  Nei- 
gung, oder  entferne  sich  ganz  und  gar 
von  ihm.  Hier  werden  Veränderung  des 
Wohnorts,  Reisen,  die  Tröstungen  der 
Freundschaft ,  hinläugliche  Beschäftigung, 
kurz  Alles,  was  geeignet  ist,  neue  Nei- 
gungen zu  erwecken,  gewiss  aufs  kräftig- 
tigste  dazu  beitragen,  die  Lebhaftigkeit  der 
Eindrücke,  welche  das  Gemüth  quälen,  zu 
schwächen  oder  ganz  zu  vernichten.  Den 
Diätfehlern  endlich  setze  man  eine  ge- 
regelte Lebensweise  entgegen;  an  die 
Stelle  eines  luxuriösen  Regimen  trete  die 
Massigkeit ;  Weichlichkeit  und  Trägheit 
werde  mit  Thätigkeit  und  Arbeitsam- 
keit,  feuchte  sumpfige  Wohnung  nüt  ei- 


nem gesundern  Aufenthaltsort,  einer  reineren 
Luft  vertauscht  u.  s.  w. 

Auch  nach  den  prädisponirenden  Ursa- 
chen, die  sich  im  Temperament  und  der 
Lebensweise  der  Kranken  finden,  muss  die 
Behandlung  verschieden  ausfallen.  Blutent- 
leerungen, allgemeine  wie  örtliche,  küh- 
lende, gelind  abführende  Getränke,  säuer- 
liche Mineralwasser  passen  im  Allgemei- 
nen für  plethorische  Frauen.  Dabei  ver- 
gesse man  jedoch  nicht,  dass  das  Ansez- 
zen  von  Blutegeln  an  die  Vulva  leicht  die 
schon  vorhandene  Kongestion  nach  den 
Uteringefässen  mehren  könnte,  wenn  nicht 
ein  oder  mehrere  Aderlässe  vorher  das 
Gefässsystem  gehörig  entleert  haben.  Lym- 
phatische Konstitutionen  werden  sich  mit 
grossem  Vortheil  der  Tonica  und  selbst 
der  eigentlichen  Emmenagoga  bedienen,  na- 
mentlich wenn  die  Suppression  bereits  lang 
angedauert  hat.  Von  den  aromatischen 
und  bittern  Aufgüssen  geht  man  allmäh- 
lig  zu  den  Eisenpräparaten  und  den  ei- 
senhaltigen Mineralwässern  über,  deren 
Wirkung  man  durch  reizende  Klystiere, 
durch  aromatische  Räucherungen,  durch 
gleichartige  Fomentationen  auf  das  Hypo- 
gastrium und  durch  einige  reizende  Ab- 
führungsmittel, denen  man  Jalape  und 
Aloe  in  kleinen  Gaben  zusetzt,  unterstützt. 
Endlich  kann  man  dann  auch  in  manchen 
Fällen  zu  den  kräftigsten  Mitteln,  der 
Raute,  der  Sabina,  dem  Helleborus  niger 
greifen;  allein  diese  Mittel  erfordern  so 
viel  Vorsicht,  dass  man  sie  sehr  wohl  und 
mit  viel  geringerer  Gefahr  durch  die  Elek- 
trizität ersetzen  kann.  Wir  haben  schon 
oben  das  Verfahren  angegeben,  das  bei 
sehr  reizbaren  Frauen,  und  bei  solchen, 
die  sich  Abweichungen  von  einem  zweck- 
mässigen Regimen  erlaubt  haben,  zu  be- 
folgen ist.  Die  ersten  finden  iu  dem  Ge- 
brauch der  krampfstillenden,  gelind  nar- 
kotischen Mittel  Erleichterung;  für  die 
zweiten  kann  nur  Veränderung  der  Le- 
bensweise und  des  Verhaltens  von  Nutzen 


Was  die  Krankheiten  betrifft,  die  sich 


40 


Amputatio  Mammae. 


sekuDclär  aus  der  Amenorrlioe  entwickeln, 
so  schwinden  sie  gewöhnlich  mit  der  Rück- 
kehr der  Regeln  zu  ihrem  normalen  Zu- 
stande. Wo  jedoch  sehr  heftige  Symptome 
sich  einstellen,  da  muss  man  ihnen  die 
passenden  Mittel  entgegenstellen.  Die  Ent- 
zimdungen  erfordern  Blutentziehungen  und 
den  gesammten  antiphlogistischen  Apparat ; 
die  vikariirenden  Blutungen  dürfen  nicht 
unterdrückt  werden,  so  lange  die  Gesund- 
heit der  Frau  nicht  darunter  leidet.  Tre- 
ten nervöse  Affektionen  auf,  so  werden 
die  zur  rechten  Zeit  gegebenen  krampf- 
stillKüden  Mittel  den  Sturm  beschwören, 
und  Ruhe  herbeiführen,  Hautausschläge 
dürfen  durchaus  nicht  gewaltsam  zurück- 
getrieben werden  5  man  suche  nur  die  Pe- 
riode wieder  hervorzurufen,  uud  sie  wer- 
den von  selbst  schwinden. 

Die  sogenannten  lymphatischen  Krank- 
heiten endlich,  Schwindsucht,  Wassersucht, 
Krebs,  lassen,  je  nachdem  sie  bereits  vor- 
geschritten sind,  mehr  oder  weniger  Hoff- 
nung zur  HeiluDg.  Haben  sie  bereits  ei- 
nige Zeit  angedauert,  so  kann  man  sie 
nicht  mehr  als  rein  symptomatisch  be- 
trachten, und  ihr  Verlauf  ist  dann  ganz 
unabhängig  von  der  Amenorrhoe. 

(Nach  Capuron:  Traite  des  maladies  des 
feinmes.     Bruxeiles  1835). 

AMPUTATIO  MAMMAE.  —  Die  Am- 
putation oder  Exstirpation  der  weiblichen 
Brust  gehört,  in  Bezug  auf  den  operativen 
Eingriff  selbst,  zu  den  leichteren  und  ge- 
faln-Iosern  Operationen,  da  einerseits  das 
zu  entfernende  Organ  kein  zum  Leben 
nothwendiges  ist,  andererseits  Frauen  über- 
haupt leichter  als  Männer  dergleichen  er- 
tragen. Die  Prognose  würde  daher  gün- 
stig zu  stellen  sein,  wäre  nicht  das  Lei- 
den, das  am  häufigsten  zu  dieser  Opera- 
tion eine  Indikation  giebt,  ein  so  höchst 
bedeutendes  und  gefahrvolles.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nämlich  sind  es  scirrhöse 
und  karzinomatöse  Entartungen  der  Brust, 
welche  den  Arzt  zum  Operiren  veranlas- 
sen, —  und  leider  wird  es  durch  die  Er- 
fahrungen älterer  als  neuerer  Aerzte  nur 
zu  sehr  bestätigt,    dass   hier   fast  niemals 


ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht. 
Es  kehrt  das  üebel  nach  gemachter  Ope- 
ration entweder  sehr  bald  an  der  früheren 
Stelle  zurück,  oder  es  werden  andere  be- 
nachbarte und  entferntere  Theile  (die  an- 
dere Brust,  die  Achseldrüse,  die  Gebär- 
mutter etc.)  davon  ergriffen,  oder  endlich 
es  entwickeln  sich  andere  Krankheiten,  na^ 
mentlich  Brustwassersucht  und  Schwind- 
sucht, die  sehr  bald  den  Tod  der  Kran- 
ken herbeiführen.  Rust,  der  in  seiner 
ausgebreiteten  Privat-  und  Hospitalpraxis 
so  häufig  Gelegenheit  gehabt,  das  üebel 
und  den  Erfolg  der  Operation  zu  beobach- 
ten, hat  niemals  gesehen,  dass  Kranke,  die 
an  Scirrhus  oder  Krebs  gelitten,  länger 
als  3  Jahre  nach  der  Operation  gelebt 
hätten.  Wo  den  Berichten  der  Wund^ 
ärzte  nach  eine  radikale  Heilung  durch 
die  Exstirpation  herbeigeführt  worden  sein 
soll,  da  ist  entweder  das  üebel  kein  wirk- 
licher Sciflilius  oder  Krebs  gewesen,  oder 
es  sind  die  Kranken  nicht  lange  genug 
beobachtet  worden.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  der  Krebsbildung  ein  tiefes,  in  sei- 
nem Wesen  bisher  noch  unbekanntes  kon- 
stitutionelles Leiden  zum  Grunde  liegt,  wel- 
ches namentlich  in  dem  Drüsen-  und  Lymph- 
systeme wurzelt,  und  das  man  mit  dem 
Namen  Diathesis  scirrhosa  und  carcinoma- 
tosa  belegt.  Nur,  wo  diese  Diathesis  sich 
bereits  im  Organismus  vorfindet,  wird  eine 
äussere  Verletzung,  als  Druck,  Stoss,  Quet- 
schung etc.  zum  Entstehen  eines  karzino- 
matösen  Leidens  Veranlassung  geben  kön- 
nen. Die  Verletzung  wirkt  hier  nur  als 
causa  occasionalis ,  der  Keim  des  üebels 
ist  schon  da,  und  mrd  durch  jene  erst  zur 
wirklichen  Krankheit  potenzirt. 

Dennoch  aber  muss,  trotz  aller  dieser 
Zweifelhaftigkeit  des  Erfolgs,  die  Opera- 
tion in  allen  Fällen  unternommen  wer- 
den, so  lange  man  noch  irgend  Hoffnung 
hat,  dadurch  eine  radikale  Heilung  zu  be- 
wirken, oder  doch  das  Leben  noch  eine 
längere  Zeit  ungetrübt  erhalten  zu  kön- 
nen. Alles  kommt  hierbei  auf  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  der  Operation  an,  und  es 
würden  sich  hiernach  folgende  Indika- 
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tionen    für    cUe    Exstirpation    der  Brust 
herausstellen: 

1)  Gänzliche  Vereiterungen  und  Verjau- 
chungen der  Brustdrüse,  die  eine  Restitu- 
tion auf  anderm  Wege  nicht  mehr  zu- 
lassen. 

2)  Fett-  und  Balggeschwülste,  die  so 
tief  in  der  Brust  wurzeln,  dass  sie  ohne 
bedeutende  Verletzung  derselben  nicht  ent- 
fernt werden  können. 

3)  Chronische,  gutartige  Verhärtungen 
der  Brustdrüse,  die  sich  auf  keine  Weise 
zertheilen  lassen,  durch  ihre  Schwere  aber 
die  Kranken  sehr  belästigen,  oder  in  lang- 
wierige Eiterung  und  Verjauchung  über- 
zugehen drohen,  wodurch  das  Leben  der 
Kranken  leicht  gefährdet  werden  kann. 

In  solchen  Fällen  wird  man  sich  immer 
von  der  Operation  einen  guten  Erfolg  ver- 
sprechen können. 

Zweifelhaft  dagegen  oder  gar  schlecht 
ist  die  Prognose,  und  die  Operation  nur 
dann  '  zu  unternehmen,  wenn  die  Kranken 
sie  wünschen: 

4)  Bei  Verhärtungen  der  Brust,  deren 
Diagnose,  ob  gutartige  Verhärtung  oder 
Scirrhus  zugegen,  ungewiss  ist. 

5)  Bei  wirklichem  Scirrhus,  wenn  er 
noch  verschiebbar,  die  darüber  gelegene 
Haut  noch  gesund,  und  keine  anderen 
Symptome  eines  Allgemeinleidens  vorhan- 
den sind,  die  Kranken  aber  öfters  an  bren- 
nendem Schmerze  oder  flüchtigen  Stichen 
in  der  Geschwulst  leiden.  Dies  ist  der 
wahre  Zeitpunkt  zur  Operation,  wo  sich 
noch  am  meisten  ein  günstiger  Erfolg  er- 
warten lässt.  Die  Operation  muss  jedoch 
unterbleiben,  wenn  der  Scirrhus  gar  keine 
Beschwerden  erregt,  und  nicht  an  Grösse 
zunimmt,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Frauen  dergleichen  Verhärtungen  bis  in  ihr 
spätestes  Alter  ohne  allen  Nachtheil  ertra- 
gen haben. 

6)  Wenn  der  Scirrhus  aufzubrechen 
droht,  mit  der  Haut  bereits  verwachsen 
ist,  und  die  Schmerzen  immer  lebhafter 
werden ;  wenn  die  benachbarten  Drüsen  be- 
reits in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
und  sich  leichte  Fieberbewegungen  zeigen. 


Hier  wird  jedoch  die  Prognose  immer 
höchst  zweifelhaft  bleiben. 

7)  Bei  bereits  erfolgtem  Uebergange  des 
Scirrhus  im  offenen  Krebs,  oder  bei  Wie- 
derausbruch desselben  nach  einer  schon 
früher  gemachten  Operation.  Hier  ist  die 
Prognose  unter  allen  Umständen  schlecht  zu 
stellen. 

Ganz  unterbleiben  muss  die  Ope- 
ration : 

1)  Wenn  gleichzeitig  mit  dem  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  entstandenen  Scirr- 
hus, Symptome  einer  allgemeinen  scirrhö- 
sen  Diathese  oder  einer  hereditären  An- 
lage vorhanden  sind,  wohin  leuko- phleg- 
matisches Ansehen,  phthisischer  Habitus, 
Amenorrhoe,  scirrhöse  Verhärtungen  an 
benachbarten  und  entferntem  Theileu,  z.  B. 
an  den  Achseldrüsen  der  gesunden  Seite, 
an  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  gehören. 

2)  Wenn,  nachdem  die  eine  Brust  we- 
gen Karzinom,  bereits  amputirt  worden, 
das  Uebel  sich  nun  auch  an  der  andern 
Seite  zeigt. 

3)  Wenn,  wegen  zu  grosser  Ausbrei- 
tung der  karzinomatösen  Entartung,  nicht 
alles  Krankhafte  mit  dem  Messer  entfernt 
werden  kann. 

4)  Bei  Personen  im  hohen  Alter  und 
bei  schon  ausgebildetem  hektischem  Fieber. 

Aufgeschoben  muss  die  Operation 
werden : 

1)  wenn  der  Scirrhus  im  Wachsen  be- 
griffen ist^  hier  muss  man  einen  Stillstand 
abwarten,  oder  ihn  zu  bewirken  suchen. 

2)  Während  der  Schwangerschaft;  doch 
ist  in  dringenden  Fällen  die  Operation  auch 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
zulässig. 

3)  Während  der  Mensti'uation  oder  des 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  anderer  Krank- 
heiten; diese  müssen  erst  gehoben  sein. 

4)  Bei  noch  nicht  eingetretener  Puber- 
tät; denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht 
selten  nach  Eintritt  derselben  Scirrhen  gänz- 
lich verschwunden  sind. 

Bezüglich  der  zu  wählenden  Operations- 
methode muss  man  sich  nach  der  Indivi- 
dualität des  einzelnen  Falles  richten.     Im 
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Allgemeinen  jedoch  ist  beim  Scirrhus  und 
Krebs  die  Totalamputation,  und  zwar  ohne 
Hautersparniss,  stets  jeder  andern  Methode 
vorzuziehen,  weil  ein  günstiger  Erfolg  über- 
haupt nur  dann  zu  erwarten  steht,  wenn 
alles  Krankhafte,  wohin  namentlich  die 
Achseldrüsen,  wenn  sie  verdächtig  sind, 
gehören,  auf  das  sorgfältigste  entfernt  wor- 
den ist. 

Ferner  ist  es  rathsara,  die  Wunde  durch 
Eiterung  zu  heilen,   und  zwar: 

1)  Weil  sich  der  Organismus  schon 
längere  Zeit  hindurch  an  eine  Ablagerung 
und  Sekretion  von  Säften  gewöhnt  hat, 
und  diese  ohne  Gefahr  für  das  Leben  nicht 
plötzlich  unterdrückt   werden  dürfen. 

2)  Weil  eine  länger  unterhaltene  Eite- 
rung und  das  dadurch  gesetzte  Vikärlei- 
den  solche  pathologische  Prozesse  herbei- 
führen, welche  die  Wiedererzeugung  des 
Krebses,  wenn  auch  nicht  verhüten,  doch 
wenigstens  verzögern.  Richter's  Rath, 
die  Wunde  so  schnell  als  möglich  durch 
die  Vereinigung  zu  heilen,  verdient  dess- 
halb  keine  Nachahmung.  Daher  auch  der 
Nutzen  der  Vesikatore,  Fontanellen  und 
Haarseile  gleich  nach  der  Operation,  und 
noch  ehe  die  dadurch  verursachte  Wunde 
völlig  vernarbt  ist.  Ausserdem  muss  man 
auch  noch  die  Kranke  zur  Operation 
vorbereiten,  und  dies  durch  die  der  jedes- 
maligen Individualität  des  Falles  entspre- 
chenden diätetischen  und  pharmazeutischen 
Mittel  zu  bewirken  suchen.  Bei  schwäch- 
lichen Personen  passt  eina  mehr  nährende 
Diät  und  gelind  roborirende  Mittel,  wäh- 
rend bei  robusten  und  vollsaftigen  Perso- 
nen eine  mehr  antiphlogistische  Behandlung 
eingeschlagen  werden  muss. 

Operationsbedarf  und  Vorberei- 
tung zur  Operation.  —  Folgende  In- 
strumente bilden  den  zur  Ausführung  der 
Operation  nothwendigen  Apparat:  Ein  gra- 
des  und  ein  bauchiges  Skalpell,  eine  Pin- 
zette, ein  spitzer  und  mehrere  stumpfe 
Haken,  eine  Cooper'sche  und  eine  gerade 
Scheere,  eine  Hohlsonde,  ein  vollständiger 
Unterbindungsapparat,  grosse  Schwämme, 
kaltes  und  warmes  Wasser,  alle  mögliche 


Arten  von  Blutstillungsmitteln,  als:  Tam- 
pons, Conglutinantia,  auch  für  den  Noth- 
fall  mehrere  glühende  Eisen,  feine  krause 
Charpie,  Heftpflasterstreifen  von  der  Länge 
einer  Elle,  Kompressen  und  Rollbindeu  12 
bis  16  Ellen  lang. 

Die,  sowohl  für  den  Operateur  als  für 
die  Kranke  selbst  bequemste  Lagerung 
ist  die,  dass  man  die  Kranke  auf  ein  ho- 
hes Bett  oder  einen  Tisch  mit  etwas  er- 
höhter Rückenlage  bringt.  Der  Operateur 
steht,  sitzt  oder  kniet  vor  der  Patientin 
an  der  zu  operii-enden  Seite.  Gehülfen 
sind  4  nöthig.  Einer  steht  hinter  der 
Kranken  und  fixirt  den  Kopf  und  den 
obern  Theil  derselben;  ein  zweiter  steht 
zur  Seite  und  erhält  den  Arm  in  elevir- 
ter  Stellung;  ein  dritter  steht  dem  Opera- 
teur zur  Seite,  spannt  die  Haut  an,  kom- 
primirt  die  während  der  Operation  blu- 
tenden Gefässe,  bespült  die  Wunde  fort- 
während mit  kaltem  Wasser  u.s.w. ;  der 
vierte  endlich  reicht  die  Instrumente,  und 
besorgt  die  übrige  nöthige  Assistenz. 

Noch  ist,  ehe  man  zur  Operation  selbst 
schreitet,  genau  zu  untersuchen,  ob  der 
Scirrhus  oder  Krebs  mit  den  unterliegen- 
den Theilen  und  in  welchem  Grade  er  ver- 
wachsen ist.  Ist  derselbe  bei  jeder  Lage 
und  Stellung  des  Körpers  der  Kranken  un- 
beweglich, und  lässt  er  sich  auf  keine 
Weise  hin  und  herschieben,  so  ist  dies  ein 
Beweis,  dass  er  mit  den  Rippen  und  Rii> 
penmuskeln  verwachsen  ist;  und  in  diesen» 
Falle  thut  man  gewiss  am  besten,  die 
Operation  ganz  zu  unterlassen.  Bleibt  der 
Scirrhus  in  jeder  Lage  und  Stellung  ver- 
schiebbar, so  beweist  dies,  dass  er  nir- 
gends, auch  mit  dem  Brustrauskel  nicht, 
verwachsen  ist,  und  in  diesem  Falle  wird 
man  die  Operation  mit  der  Hoffnung  ei- 
nes möglichst  günstigen  Erfolges  unterneh- 
men können.  Ist  endlich  der  Scirrhus  bei 
herabhängendem  Arme  der  leidenden  Seite 
beweglich,  dagegen  bei  gehobenem  und  et- 
was rückwärts  gekehrtem  Arme,  folglich 
bei  angespanntem  Brustmuskel,  unbeweg- 
lich, so  deutet  dies  auf  eine  Verwachsung 
mit  dem  grossen  Brustmuskel,  in  welchem 
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Falle  zwar  die  Operation  auch  noch  mit 
günstigem  Erfolge  verrichtet  werden  kann, 
doch  aber  eine  besondere  Rücksicht  auf 
diesen  Umstand  erheischt. 

Operation. —  Die  verschiedenen  Me- 
thoden, die  man  angegeben,  lassen  sich 
alle  auf  zwei  Verfahruagsweisen  zurück- 
führen: auf  die  blosse  Exstirpation  einer 
oder  mehrerer  verhärteten  Drüsen  (Ex- 
stirpatio  mammae  partialis)  und  auf  die 
gänzliche  Entfernung  der  Brust.  Letztere 
zerfällt  nun  wieder  in  2  Hauptmethoden, 
nämlich  in  die  Exstirjmtion  der  Brust  mit 
Hautersparniss  (Exstirpatio  mammae  to- 
talis) und  in  die  ohne  Hautersparniss  (Am- 
putatio mammae  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes). 

I.  Theilweise  Exstirpation  der 
Brust,  —  Diese  Methode  kann  aus  den 
oben  entwickelten  Gründen  höchstens  nur 
dann  Anwendung  finden,  wenn  ein  einzel- 
ner, nicht  sehr  grosser,  beweglicher  Brust- 
knoten, eine  sogenannte  gutartige  Verhär- 
tung entfernt  werden  soll,  zugleich  durch- 
aus kein  Verdacht  auf  eine  allgemeine 
scirrhöse  Diathesis  vorhanden  und  die  Haut 
vollkommen'  gesund  ist.  Die  Operation  zer- 
fäUt  in  2  Akte.  ^ 

Erster  Akt.  Man  erhebt  die  allge- 
meine Bedeckung  in  eine  Hautfalte,  und 
spaltet  dieselbe  mitten  über  der  Geschwulst 
in  der  Art,  dass  die  beiden  Endpunkte 
des  Längensclmitts  sich  nach  Verschieden- 
heit der  Grösse  der  Geschwulst  mehr  oder 
minder  über  den  Umfang  hinaus  erstrek- 
ken,  oder  man  lässt  einen  Gehülfen  die 
Haut  fest  über  der  Verhärtung  anspannen, 
worauf  der  Operateur  mit  einem  geball- 
ten Bistouri,  nach  Verschiedenheit  der  Form 
und  Grösse  der  Geschwulst,  gerade  über 
der  Mitte  derselben  entweder  einen  Län- 
gen-, f-,  V-,  oder  T- Schnitt  durch  die 
Haut  bis  auf  den  Knochen  macht.  Man 
präparirt  nun  die  Seitenränder  der  Wunde 
oder  die  gebildeten  Hautlagerungen  von 
dem  unterliegenden,  zu  exstirpirenden  Kno- 
ten gehörig  ab,  um  denselben  ganz  frei 
zu  legen. 

Zweiter  Akt.    Die  Wuudlefzen  oder 


abpräparirten  Hautlappen  werden  nun  mit 
stumpfen  Haken  durch  Gehülfen  zurückge- 
zogen, und  zurückgeschlagen  erhalten  5  der 
Operateur  fasst  die  verhärtete  Geschwulst 
entweder  mit  den  Fingern,  dem  Schmu- 
cker'sehen  Pfriemen  oder  dem  Haken- 
zäuglein,  um  sie  etwas  an  sich  zu  ziehen, 
und  ti'ennt  sie,  wo  möglich  unblutig,  mit 
dem  Skalpellstiele  oder  mit  dem  Messer 
sammt  dem  benachbarten  Zellstoffe  von 
ihren  tieferen  Verbindungen.  Sind  dessen 
ungeachtet  noch  einzelne  verhärtete  oder 
verdächtige  Parthien  zurückgeblieben,  so 
werden  diese  auf  dieselbe  Weise  sorgfältig 
zu  entfernen  gesuclit. 

n.  Totale  Exstirpationder  Brust. 
—  Sie  ist  der  vorigen  in  den  meisten 
Fällen  vorzuziehen,  und  inuss  überall  zur 
Anwendung  kommen,  wo  der  Entartung 
der  Brustdrüse  eine  acht  scirrhöse  oder 
karzinomatöse  Beschaffenheit  zum  Grunde 
liegt.  Bezüglich  der  Wahl  zwischen  der 
Totalexstirpation  und  der  mit  Hauterspar- 
niss ist  zu  bemerken,  dass  die  letztere 
nur  ausnahmsweise  vorzunehmen  ist,  und 
nur  dann  in  Ausübung  gesetzt  wei'den 
sollte,  wenn  nur  ein  Theil  der  Brust  scirr- 
hös,  dieser  nicht  von  grossem  Umfange, 
die  Haut  vollkommen  gesund  und  unver- 
dächtig ist,  und  mit  Hinwegnehmung  der 
Brustwarze,  die  niemals  stehen  bleiben  darf, 
so  viel  Haut  erspart  werden  kann,  dass 
man  füglich  hoffen  darf,  die  schnelle  Ver- 
einigung nach  verrichteter  Operation  zu 
bewirken.  In  allen  übrigen  Fällen  ver- 
dient unstreitig  die  Exstirpation  ohne  Haut- 
ersparniss schon  um  so  mehr  den  Vor- 
zug, weil  nach  den  heut  zu  Tage  gelten- 
den therapeutischen  Grundsätzen  die  nach- 
herige Heilung  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung nicht  allein  nicht  schädlich,  sondern 
vielmehr  nothwendig  ist,  wenn  die  Ope- 
ration von  günstigem  Erfolge  sein  soll. 

A.  Exstirpation  der  Brust  mit 
Hautersparniss.  —  Erster  Akt. 
Trennung  der  Haut.  — ■  Wo  die  Haut 
ganz  unschadhaft  ist,  da  ist  es  am  zwcck- 
mässigsten,  2  halbmondförmige  Schnitte  zu 
bilden,   welche  senkrecht   nach  oben  und 
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unten  verlanfen,  einen  Zoll  oberhalb  und 
unterhalb  der  Brust  beginnen  und  endi- 
gen, sich  an  ihren  Enden  etwas  kreuzen 
und  ein  ovales  Stück  Haut  sammt  der 
Brustwarze  umschliessen.  Diese  perpendi- 
kuläre  Richtung  der  Schnitte  ist  in  den  Fäl- 
len, wo  überhaupt  die  Hautersparniss  zu- 
lässig ist,  immer  die  beste j  die  bequem- 
ste und  für  die  beabsichtigte  Vereinigung 
der  Wunde  die  entsprechendste;  in  den 
Fällen  aber,  wo  man  nach  einigen  Ope- 
rateurs den  Schnitten  in  schiefer  Richtung 
den  Vorzug  geben  soll,  ist  es  überhaupt 
nicht  gerathen,  die  Exstirpation  mit  Haut- 
ersparniss zu  verrichten. 
.  Ein  Gehülfe  setzt  daher  nahe  über  der 
Stelle,  wo  der  Schnitt  beginnen  soll,  ei- 
nen Finger  fest  auf  die  Haut,  um  sie  zu 
fixiren,  zugleich  breitet  er  die  andere  Hand 
über  die  eine  Hälfte  der  Brust,  und  zieht, 
um  die  Haut  gehörig  zu  spannen,  dieselbe 
etwas  zur  Seite.  Der  Operateur  legt  seine 
linke  flache  Hand  auf  die  andere  Hälfte 
der  Brust,  um  ein  Gleiches  zu  thun,  er- 
greift mit  der  rechten  ein  bauchiges  Skal- 
pele,  und  indem  er  dasselbe  oberhalb  des 
Umfangs  der  Brust  durch  Haut  und  Zell- 
gewebe sticht,  führt  er  es  unter  einem  lün- 
reichenden  Drucke  nach  abwärts  über. die 
linke  Hälfte  der  Brust,  jenseits  der  Brust- 
warze einen  hinlänglichen  Bogen  beschrei- 
bend, bis  nach  unten  fort,  so  dass  gleich- 
förmig Haut  und  Zellgewebe  getrennt  er- 
scheinen. Hierauf  wird  der  Schnitt  auf 
der  andern  Seite  auf  eben  die  Weise  ver- 
richtet, und  zwar  so,  dass  beide  Schnitte 
an  ihren  Endpunkten  sich  kreuzen,  und 
in  ihrer  Konkavität  einander  zugewen- 
det sind. 

Hierauf  schreitet  man  zur  Lostrennuug 
der  Haut,  welche  man  am  besten  so  ver- 
richtet, dass  ein  Gehülfe  die  Finger  nahe 
an  den  Rand  der  durchschnittenen  Haut 
legt,  und  diese  stark  zurückzieht,  wäh- 
rend der  Operateur  die  Finger  seiner  lin- 
ken Hand  auf  den  entgegengesetzten  Haut- 
rand  setzt,  diese  nach  der  Gegenseite  hin- 
zieht, und  nun  mit  wiederholten  senkrech- 
ten, nach  der  Drüsensubstanz  hingekehrten 


Messerzügen  die  gespannte  Fetthaut  nähe 
am  Rande  des  immer  weiter  zurückwei- 
chenden und  sich  lösenden  Hautlappens 
durchschneidet.  Sind  demnach  beide  Haut- 
lappen vollständig  abgelöst,  so  dass  tlie 
zu  exstirpirende  Brustdrüse  mit  den  an- 
hängenden ovalen  Hautstücken  frei  da  liegt, 
so  schreite  man  zum  .     ,     . 

Zweiten  Akt,  der  Ausrottung 
der  Brustdrüse  selbst.  Zu  dem  Ende 
fasst  man  die  Brustdrüse  mittelst  der  Fin- 
ger oder  des  Hakenzängleins  an  ihrem 
obersten  Segment,  zieht  den  gefassten  Theil 
straff  an,  und  schneidet  ihn  oberhalb  der 
Stelle  bis  auf  den  Brustmuskel  queer  ein. 
Ist  dieser  Queerschnitt  wirklich  bis  auf 
den  Brustrauskel  gedrungen,  so  lässt  sich 
die  Brustdrüse  sehr  leicht  durch  ein  fort- 
gesetztes Anziehen  vom  Zellgewebe  des 
Brustmuskels  fast  unblutig,  theils  mit  den 
Fingern,  theils  mit  dem  Skalpellliefte  tren- 
nen, wobei  es  höchstens  nur  einiger  Schnitte 
durch  das  zurückgebliebene  Zellgewebe  der 
Haut  an  dem  äussern  Umfange  der  Brust 
bedarf.  Während  der  Exstirpation  der 
Brust  müssen  die  losgetrennten  Hautlap- 
pen von  den  Gehülfen  zurückgezogen  er- 
halten werden.  Diese  Lösung  der  Brust 
von  oben  nach  unten  hin,  ist  der  entge- 
gengesetzten, die  von  Einigen  empfohlen 
worden,  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil 
man  in  der  Regel  bei  der  letztern  immer 
unter  den  grossen  Brustmuskel  geräth, 
und  diesen  zum  Theil  oft  ohne  alle  Noth 
mit  exstirpirt.  Nur  da,  wo  die  Brust- 
drüse mit  dem  grossen  Brustmuskel  verr 
wachsen  ist,  ist  es  räthlich,  einen  Theil 
des  Brustmuskels  selbst  mit  zu  exstirpi- 
ren,  und  dies  lässt  sich  auf  keine  Weise 
einfacher  und  vollständiger  vollführen,  als 
durch  die  Trennung  der  Brust  von  unten 
nach  aufwärts. 

Gleich  nach  beendigier  Ausrottung  muss 
die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
genau  untersucht,  und  alles  Verdächtige 
mit  dem  Hakenzänglein  gefasst,  und  tief 
genug  ausgeschnitten  werden.  Bluten  wäli- 
rend  der  Operation  mehrere  grössere  Ge«- 
fasse,  so  dass  sie  das  Weiteroperh-en  ver- 
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hindern,  so  müssen  solche  sogleich  unter- 
bunden werden;  kleinere  spritzende  kom- 
primirt  ein  Gehülfe  mit  den  Fingern  oder 
der  von  Gräfe  angegebenen  kleinen  Pin- 
cette,.  oder  ein  Gehülfe  lässt  mittelst  ei- 
nes Schwammes  fortwährend  kaltes  Was- 
ser auf  die  Wundfläche  laufen. 

B.  Exstirpation  der  Brust  ohne 
Hautersparniss.  —  Erster  Akt. 
Trennung  der  Haut.  Ganz,  wie  bei 
der  vorigen  Methode,  fixirt  und  spannt 
man  die  zu  durchsehneidende  Haut,  und 
füln't  nun  ebenfalls  zwei,  jedoch  mehr 
kreisförmige  Schnitte  zuerst  um  die  linke, 
dann  um  die  rechte  Hälfte  der  Basis 
der  Brust  von  oben  nach  abwärts,  die 
mit  ihrer  Konkavität  sich  zugewendet  sind 
und  an  ihren  Enden  sich  kreuzen.  Dann 
schreitet  man  zum 

Zweiten  Akt,  der  Ablösung  der 
Brust,  die  ganz  auf  die  bereits  angege- 
bene Weise  ausgeführt  wird. 

Sind  die  Achsel-  oder  sonstigen  Drü- 
sen im  Umfange  der  Brust  ebenfalls  ent- 
artet, scirrhös,  so  müssen  auch  sie  bloss- 
gelegt,  hervorgezogen  mid  ausgeschält  wer- 
den. Bei  den  Achseldrüsen  muss  der  Haut- 
schnitt bis  in  die  Brustwunde  verlängert 
werden,  um  das  kranke,  strangartige  Zell- 
gewebe, was  sich  oft  zwischen  Brust  und 
Achsel,  häufig  auch  unter  der  Faser  des 
grossen  Brustmuskels  befindet,  mit  hinweg- 
nehmen zu  können.  Ist  die  scirrhöse 
Achseldrüse  klein,  die  Haut  über  ihr  be- 
weglich und  gesund,  so  spaltet  man  die 
entweder  in  einer  Querfalte  erhobene  oder 
angespannte  Haut  mitten  über  der  Drüse 
durch  einen  Längensclmitt,  und  vereinigt 
dann  auf  der  eingeführten  Hohlsonde  mit- 
telst eines  geraden  Bistonris  beide  der 
Achselhöhle  zugeAvendeten  Wundränder  mit 
einander.  Ist  aber  die  GeschAvulslt  gross, 
die  sie  bedeckende  Haut  krank,  unbeweg- 
lich, verwachsen,  so  umschreibt  man  den 
kranken  oder  zur  Deckung  der  nachheri- 
gen .Wunde  überflüssigen  Theil  der  Haut 
mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten,  die 
sich  an  ihren  äusseren  Enden  etwas  kreu- 
zen,   nach    der  Brustwunde  hin  aber   in 


diese  vereinigen.  Man  trennt  nun  die  Haut 
nach  beiden  Seiten  von  der  Drüse  ab, 
lässt  sie  mit  stumpfen  Haken  zurückhal- 
ten, fasst  die  verhärtete  Drüse  selbst  mit 
dem  Pfriem  oder  einem  Hakenzänglein, 
zieht  sie  hervor  und  sucht  sie  nun  so  viel 
als  möglich  unblutig  mittelst  des  Skalpell- 
heftes von  ihren  Umgebungen  zu  lösen 
und  auszurotten.  Dabei  lässt  man  die 
Wunde  beständig  mit  kaltem  Wasser,  am 
besten  mittelst  einer  Spritze,  sanft  bespü- 
len, um  stets  die  klare  Einsicht  der  Theile, 
in  welchen  oder  neben  welchen  man  ope- 
lirt,  zu  erhalten.  Spritzende  Arterien  un- 
terbindet man  sogleich,  ehe  man  weiter 
operirt,  oder  man  lässt  einstweilen  die 
Arteria  subclavia  komprimiren.  Findet 
man,  dass  die  Drüse  mit  dem  Armgeflechte 
so  innig  verwachsen  ist,  dass  dieselbe  ohne 
Gefahr,  dieses  zu  verletzen,  nicht  vollstän- 
dig exstirpirt  werden  kann,  so  lässt  man 
die  Drüse  von  Gehülfen  stai'k  hervorzie- 
hen und  bindet  um  ihren  tiefsten  Theil 
ein  gewachstes  Fadenbändchen  fest  um. 
Der  gelöste  Theil  der  Drüse  wird  hierauf 
von  der  Ligatur  abgeschnitten,  der  Rest 
aber  der  Absonderung  durch  Eiterung  über- 
lassen. '  -'■  ' 
Verband  und  Nachbehandlung.-^ 
Ist  auf  die  angegebene  Weise  die  Opera- 
tion beendigt,  so  schreitet  man  zum  Ver- 
bände der  Wunde.  Beabsichtigt  man  die 
Heilung  per  priinam  intentionem,  so  ei- 
nigt man  die  Wundränder  genau  mit  ein- 
ander mittelst  langer,  über  die  ganze  Brust, 
bis  an  den  Rücken  reichender  Heftpfla- 
ster, oder  auch  mittelst  einiger  blutigen 
Hefte.  Besser  thut  man  aber,  diese  Ver- 
einigung nicht  sogleich  vorzunehmen,  son- 
dern die  Wunde  vorher  24  Stunden  lang 
bloss  kalt  zu  fomentiren,  sich  vor  jeder 
Nachblutung  dadurch  sicher  zu  stellen  und 
das  Stadium  lymphaticum  abzuwarten.  Ue- 
ber  die  alsdann  vereinigte  Wunde  legt 
man  eine  in  kaltes  Wasser  getauchte  Kom- 
presse, und  fährt  mit  dieser  Behandlung 
5  —  6  Tage  fort.  Der  Arm  der  leiden- 
den Seite  wird  durch  eine  Mitella  an  den 
Körper :  befestigt.      Soll  aber   die  Wunde 
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durch  Eiterung  heilen,  so  bedeckt  man  die 
ganze  Wunde  mit  feiner  krauser  Charpie; 
hierüber  legt  man  eine  viereckige  Kompresse 
und  befestigt  das  Ganze  durch  lange  Heft- 
pflasterstreifen. 

Die  Kranke  wird  dann  zu  Bett  gebracht 
und  muss  die  strengste  Ruhe  beobachten. 
In  den  ersten  24  Stunden  wird  die  An- 
wendung der  kalten  Umschläge  nicht  un- 
terbrochen und  sorgfältig  auf  sich  etwa 
einstellende  Nachblutungen  geachtet,  wo 
dann  Umschläge  von  Eis  oder  das  Unter- 
binden der  Gefässe  nothwendig  wird.  Tre- 
ten, wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  pneu- 
monische Zufälle  ein,  so  muss  man  den 
Verband,  wenn  er  zu  fest  ist,  abnehmen, 
Aderlässe  machen  und  streng  antiphlogi- 
stisch verfahren.  Ist  die  Eiterung,  von 
welcher  man  den  Verband  nicht  ohne 
Noth  abnehmen  darf,  eingetreten,  was  zwi- 
schen dem  5ten  und  7ten  Tage  geschieht, 
so  wird  die  Wunde  wie  jede  andere  nach 
ihrem  Vitalitätszustande  behandelt. 

Gemeinhin  schreitet  die  Heilung  der 
Wunde  rasch  vorwärts,  und  die  Wunde 
verkleinert  sich  zusehends,  bis  nach  der 
3ten  oder  4ten  Woche  ein  Stillstand  ein- 
tritt, gleichsam  als  ob  sich  der  organi- 
sche Prozess  durch  eine  zu  grosse  An- 
strengung das  Verlorengegangene  zu  er- 
setzen, erschöpft  hätte.  Dies  ist  der  Zeit- 
punkt, wo  eine  mehr  reizende  Behandlung 
der  Wunde  indizirt  ist,  wozu  gewöhnlich 
ein  Verband  mit  Ungt.  basilicum  cum  tin- 
ctura  Myrrhae  hinreicht.  —  Bei  einem 
etwa  noch  fortdauernden  dyskratischen  Lei- 
den muss  man  die  entsprechende  Behand- 
lung einleiten;  auch  ist  es  nöthig,  an  der 
operirten  Stelle  noch  lange  ein  Katzen - 
oder  Kaninchenfell,  so  wie  Jahre  lang  ein 
Fontanell  tragen  zu  Isssen. 

(Nach  Rust:  HandbucU  der  Chirurgie.  6ter 
Band.  1832). 

ARMGEBÜRT,  Armlage,  nennt  man 
diejenigen  normwidrigen  Geburten,  bei 
denen  sich  die  oberen  Extremitäten  zuerst 
zur  Geburt  stellen,  und  daher  vorliegende 
Theile  sind.  Die  Armgeburt  ist  voll- 
kommen,   wenn  beide  Arme  vorgfallen 


sind,  unvollkommen  aber,  wenn  nur 
ein  Arm  eingetreten  ist.  Gemeinhin  hat 
man  es  bei  dieser  Regelwidrigkeit,  die 
sich  oft  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  selbst 
bildet,  mit  Schultergeburten  zu  thun.  Wo 
nämlich  die  Wehen  heftig  sind,  da  fällt 
leicht,  zumal  bei  grosser  Anstrengung  der- 
selben, ein  Arm  mit  vor  (vergl.  oben 
Achselgeburt),  was  sich  auch  dann 
oft  ereignet,  wenn  die  Gebärende  bei 
schon  in  der  Nähe  des  Muttermundes  lie- 
gendem Arme  während  der  Geburtszeit 
eine  unpassende  Lage  annimmt,  ilire  We- 
hen bei  schon  geöffnetem  Muttermunde 
etwa  gar  im  Stehen  verarbeitet,  dabei 
herumgeht  u.  s.  w.  Nicht  selten  fällt  un- 
ter diesen  Umständen  der  Arm  mit  den 
abfliessenden  Geburtswässern  vor,  und  kora- 
plicirt  auf  störende  Weise  die  Entbindung. 
Allein  auch  künstlich  kann  durch  Unge- 
schicklichkeit oder  durch  Unwissenheit  des 
Hülfe  leistenden  Arztes  oder  der  Hebamme 
eine  Armlage  da  gemacht  werden,  wo  sie 
ursprünglich  gar  nicht  war;  es  geschieht 
dies,  wenn  bei  vorzunehmenden  Wendun- 
gen statt  des  Fusses  eine  oder  beide  Arme 
hineingezogen  wird.  Später,  wenn  es  nun 
nicht  mehr  weiter  gehen  will,  ergiebt  sich 
freilich  der  Irrthum,  allein  dann  ist  es 
zu  spät ,  und  das  sind  in  der  Regel  die 
Fälle,  wo  der  nun  zur  neuen  Hülfe  hin- 
zugerufene Geburtshelfer  den  hineingezo- 
genen Arm  sehr  angeschwollen  und  von 
bläulichem  Ansehen  findet,  die  Hebamme 
aber  behauptet,  es  sei  dies  eine  ursprüng- 
liche Lage  gewesen.  Jedoch  kommen  diese 
Anschwellungen  auch  bei  Einkeilungen  der 
Schulter  vor,  wobei  Vorfall  des  Armes 
mit  verbunden  ist,  eine  Lage,  die  nach 
Uebereinstimmung  fast  aller  Geburtshelfer 
so  häufig  auf  dem  Lande  beobachtet  wird, 
wo  fast  gar  keine  Hülfe,  oder  diese  doch 
nur  sehr  spät  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  —  Indessen  ereignet  es 
sich  auch,  dass  eine  oder  beide  obere  Ex- 
tremitäten neben  dem  Kopfe  oder  Steisse 
eingetreten  sind,  und  nun  ein  Hlnderniss 
für  die  Geburt  werden.  Besonders  häufig 
kommt   ein   solches  Vorfallen   des   Armes 
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bei  Schieflagen  des  Kopfes  vor,  wobei  in 
der  einen  ßeckenseite  sehr  viel  Raum  ist; 
doch  kann  diese  Abnormität  auch  durch 
ein  weites  Becken,  durch  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Stehen,  ehe  noch  der  Ko^Df  sich 
vollkommen  im  Eingänge  des  Beckens 
fixirt  hat  u.  s.  w.  veranlasst  werden.  Sie 
wird  oft  erst  dann  entdeckt,  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  geboren  wird,  und  man 
nun  durch  die  an  demselben  liegende  und  mit 
dem  Arme  zugleich  sich  entwickelnde  Hand 
über  das  langsame  Fortrücken  desselben  Auf- 
scbluss  erhält. 

Bei  zweckmässig  angestellter  Untersu- 
chung unterliegt  die  Diagnose  des  vor- 
liegenden Armes  keiner  besonderen  Schwie- 
rigkeit. Allenfalls  könnte  der  Ellenbogen 
mit  dem  Knie  verwechselt  werden  5  allein 
dieses  ist  bei  weitern  breiter ,  weniger 
spitzig  anzufühlen,  und  ausserdem  bemerkt 
man  an  demselben  den  beweglichen  Kno- 
chentheil  (die  Patella).  Der  Vorderarm 
fühlt  sich,  besonders  nach  der  Hand  zu, 
viereckiger  an,  und  während  man  deut- 
lich beide  Vorderarmknochen  unterschei- 
det, vermisst  man  die  Wadengegend  und 
die  Knöchel.  Auch  geht  die  Hand  in  kei- 
nem solchen  Winkel  vom  Vorderarme  ab, 
als  der  Fuss^  die  Finger  sind  an  der 
Hand  länger,  wie  die  Zehen  des  Fusses, 
an  dem  überdies  die  deutlich  zu  fühlende 
Ferse  an  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Zehen  genügende  Aufklärung  giebt.  Die 
Bestimmung,  ob  der  rechte  oder  linke 
Arm  vorliege,  ergiebt  sich  aus  der  Rich- 
tung der  Handfläche  und  des  Daumens 
nebst  dem  Ellenbogengelenke.  Nach  v. 
Froriep  soll  der  Geburtshelfer,  um  die 
vorliegende  Hand  sogleich  als  rechte  oder 
linke  zu  erkennen,  es  versuchen,  ob  sie 
sich  auf  gewöhnliche  Weise  mit  seiner 
rechten  oder  linken  Hand  fassen  Hesse. 

Was  nun  die  bei  dieser  abnormen  Lage 
zu  leistende  Kunsthülfe  betrifft,  so  fragt 
es  sich  zunächst,  ob  der  Arm  des  Kindes 
bei  einer  Querlage  vorgefallen  ist,  also 
bei  Nacken-,  Schulter-  und  Bnistlagen, 
oder  ob  derselbe  neben  dem  Kopfe  mit 
eingetreten  ist,  wobei  wieder  2  Fälle  mög- 


lich sind.  Es  steht  nämlich  1)  der  noch 
bewegliche  Kopf  noch  hoch  am  Eingange, 
oder  2)  er  ist  bereits  in  das  Becken  hinab- 
getreten, und  steht  daselbst  fest.  Im  er- 
sten Falle,  wo  der  Kopf  noch  hoch  steht 
und  kräftige  Wehen  vorhanden  sind,  rückt 
oft  der  Kopf  vorwärts  und  der  vorliegende 
Arm  zieht  sich  von  selbst  zurück.  Wo 
dies  nicht  geschieht,  da  muss  man  immer 
zuerst  die  Reposition  des  Arms  versu- 
chen, ehe  man  zu  einer  andern  Kunst- 
hülfe schreitet.  Bleibt  aber  der  Arm  nicht 
zurück,  und  steht  der  Kopf  nur  noch  hoch 
und  beweglich,  so  muss  man  in  allen  Fäl- 
len zur  Wendung  auf  die  Füsse  schreiten. 
—  Die  Reposition  ist  gleichfalls  zu  ver- 
suchen, wo  der  Kopf  mit  dem  vorgefalle- 
nen Arme  bereits  tiefer  steht,  und  sie 
gelingt  hier  leichter,  wenn  der  Kopf  noch 
nicht  fest  eingekeilt  ist,  da  derselbe  das 
j  ganze  kleine  Becken  ausfüllt,  und  also 
i  der  einmal  reponirte  Arm  nicht  von  neuem 
vorfallen  kann.  Auch  wo  die  Reposition 
nicht  gelingt,  wird  die  Geburt  nicht  im- 
mer verhindert,  wenn  das  Becken  weit 
genug,  der  Kopf  nicht  zu  gross,  und  der 
Arm  nicht  zu  weit  hereingetreten  oder 
gar  hervorgezogen  worden  ist.  Sollte  sich 
aber  der  Kopf  eingekeilt  haben,  so  muss 
man  die  Zange  anlegen.  Man  schiebe  zu 
dem  Ende  den  vorgefallenen  Arm  gegen 
die  Kreuz-  und  Hüftbeinverbindnng  zu- 
rück, um  sich  so  Raum  für  die  Applika- 
tion der  Zange  zu  verschaffen. 

Wo  bei  vorgefallenem  Arm  bei  einer 
der  genannten  Querlagen  keine  Einkeilung 
der  Schulter  Statt  findet,  da  legt  man  den 
vorliegenden  Arm  in  eine  Schlinge,  und 
macht  hernach  die  Wendung  auf  die  Füsse, 
welche  weiter  mit  keinen  SchAvierigkeiten 
verbunden  ist.  Ist  aber  die  schon  tief  im 
Becken  stehende  Schulter  eingekeilt  und 
hängt  der  Arm  aus  den  Geschlechtsthei- 
len  hervor;  so  wird  der  Fall  schon  schwie- 
riger. Auch  in  diesen  Fällen  ist  der 
vorliegende  Arm  an  eine  Schlinge  zu  le- 
gen, um  mit  der  ents]irechenden  Hand 
einzugchen,  und  die  Wendung  zu  versu- 
chen.    Ist   man  so  glücküch,    die  Füsse 
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hineinzuleiten  und  den  Fall  in  eine  Fuss- 
geburt  zu  verwandeln,  so  macht  der  an- 
geschlingte  Arm  später  keine  Schwie- 
rigkeit, und  braucht  nicht  künstlich  ge- 
löst zu  werden,  sondern,  folgt  einem 
leichten  Zuge  mittelst  der  Schlinge,  oder 
kommt  auch  wohl  von  selbst  hervor,  — 
Wo  aber  bei  starker  Einkeilung  der  Schul- 
ter die  Wendung  nicht  gelingt,  der  Mut- 
termund um  den  angeschwollenen  Arm 
fest  zusammengezogen,  die  Hülfe  sehr  spät 
eingetreten  ist  u.  s.  w. ,  dann  muss  man 
zunächst  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 
Zustand  der  Kreisenden  und  des  Uterus 
richten,  und  die  angemessene  medizinische 
Hülfe  leisten.  Sind  Zeichen  von  Entzün- 
dung oder  Kongestion  nach  der  Gebär- 
mutter zugegen,  ist  der  Puls  hart,  voll 
oder  auch  unterdrückt,  dann  muss  man 
ungesäumt  eine  Venaesektion  instituiren, 
Injektionen  von  Sp.  emolhentes,  von  Hb. 
Hyoscyami  und  Cicutae,  oder  von  Oel, 
und  auch  äusserlich  erweichende  Umschläge 
über  den  ganzen  Unterleib  machen  lassen. 
Zum  innerlichen  Gebrauche  empfiehlt  sich 
eine  Emulsion  aus  Nitrum  und  Glauber- 
salz ^  und  reichliches  Getränk.  Ist  der  Zu- 
stand mehr  spastischer  Natur,  so  passen 
Hyoscyamus,  Castoreum,  Opium,  das  auch 
äusserlich  in  Form  der  Salbe  in  den  Mut- 
termund eingerieben  werden  kann ;  wohl- 
thätig  wirken  auch  krampfstillende  Fo- 
mentationen  und  namentlich  ein  warmes 
Bad.  Dann  lege  der  Geburtshelfer  von 
neuem  Hand  an,  und  es  wird  bei  gehö- 
riger Ausdauer  die  Wendung  nicht  selten 
gelingen.  Die  Ansti'engung  ist  dabei  frei- 
lich so  gross,  dass  die  Hand  leicht  ermü- 
det, und  v.  Siebold  empfiehlt  deshalb,  den 
Rücken  der  Hand ,  des  Armes  und  na- 
mentlich das  Gelenke  mit  Brandtwein,  Eau 
de  Cologne,  altem  Weine  zu  waschen.  — 
Sind  alle  Bemühungen  vergeblich,  so  blei- 
bet dann  freilich  nichts  übrig,  als  die  Zer- 
stückelung zu  unternehmen  5  immer  jedoch 
höre  man,  ehe  mau  zu  diesem  Aeusser- 
sten  schreitet,  den  Rath  eines  zweiten  Ge- 
burtshelfers. 

Zuweilen,  besonders  wo  noch  sehr  kräf- 


tige Wehen  vorhanden  waren,  geschah  es 
wohl,  dass,  wie  man  dies  auch  bei  an- 
deren Lagen  beobachtet  hat,  die  Armlage 
durch  eme  Selbstwendung  in  eine  Steiss- 
geburt  verwandelt  worden  ist. 

CNach  E.  V.  Siebold:  Encyclopädisclies 
Wörterbucli  der  medizmisclien  Wissenscliaflen. 
3r  Bd.     Berlin  1829). 

ATRESIA  HYMENAEA,  s.  ATRESIA 
VAGINAE. 

ATRESIA  LABIORUM  PUDENDI  EX- 
TERNORUM,  Verwachsung  der  gros- 
sen Schamlefzen.  —  Zuweilen  werden 
Mädchen  mit  einer  mehr  oder  minder 
vollständigen  Adhäsion  der  grossen  Lefzen 
geboren,  so  dass  beide  an  einer  Stelle 
oder  in  ihrer  ganzen  Totalität  verwachsen 
sind. 

Ist  die  Adhäsion  vollständig,  so  bemerkt 
man  nur  eine  Art  von  Naht  ohne  Clito- 
ris.  Scheide  und  Muttermund ;  die  grossen, 
hervorstehenden  Lefzen  bilden  eine  weiche, 
elastische,  fluktuirende  Geschwulst,  und 
man  findet  über  dem  Schambeine  eine 
rundliche  Erhöhung,  welche  durch  die  An- 
häufung des  Urins  in  der  Blase  entstan- 
den ist,  und  bei  der  geringsten  Berührung 
lebhaften  Schmerz  verursacht. 

Dieser  vollkommene  Mangel  der  Scham- 
spalte, Resultat  eines  angebornen  Bildungs- 
fehlers, giebt  sich  in  den  ersten  Lebens- 
tagen durch  das  unaufhörliche  Geschrei 
des  Kindes  und  durch  Erscheinungen,  wel- 
che auf  eine  Reteution  des  Urins  deuten, 
zu  erkennen.  Unter  diesem  Umständen 
droht  ein  gewisser  Tod,  wenn  man  nicht 
unverzüglich  die  nöthige  Operation  zur 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Oeffnun- 
gen  unternimmt. 

Bei  einigen  Individuen,  deren  Vulva 
nicht  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  ver- 
schlossen ist,  ist  die  Harnröhre  oifen  gex 
nug,  um  dem  Urin  einen  Abfluss  zu  ge- 
statten; bei  andern  wird  der  Harn  nur 
Tropfenweise  und  mit  um  so  grössei'er 
Schwierigkeit  entleert,  je  bedeutender  die 
Adhäsion  der  grossen  Schamlefzen  ist,  und 
je  weniger  frei  die  Mündung  der  Harn- 
röhre   daliegt.     Im    erstem  Falle,    wenn- 
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der  Harn  mit  Leichtigkeit  gelassen  wer- 
den kann,  stört  der  Zufall  nicht  das  Wold- 
befinden  des  kleinen  Mädchens,  und  erst 
in  der  Zeit  der  Pubertät  resultiren  in 
Folge  der  Zurückhaltung  des  Menstrual- 
blutes  üble  Zufälle  daraus. 

Nimmt  die  partielle  Verwachsung  der 
grossen  Schamlefzen  den  untern  Theil  der 
Vulva  ein,  so  erfolgt  stets  ein  Aus- 
flnss  des  Urins  in  die  Scheide  5  der- 
selbe sammelt  sich  hier  an,  und  bewirkt 
allerlei  Zerstörungen,  wie  Ulzeration  der 
Scheidenwände,  Fisteln  des  Mastdarms  und 
Mtteljaeisches  und  eine  Menge  anderer 
Zufälle. 

Schulzius  *)  erzählt,  dass  ein  klei- 
nes Mädchen  von  4  Jahren  seinen  Urin, 
von  der  Geburt  an,  nur  tropfenweise  und 
unter  den  grössten  Schmerzen  liess.  Die 
Eltern  dieses  Kindes  vermutheten  einen 
Stein  in  der  Blase,  und  befragten  ei- 
nen Chirui'gen ,  der  eine  fast  vollkom- 
mene Verwachsung  der  grossen  Scham- 
lefzen vorfand.  Es  wurde  mittelst  eines 
Bistouris  mit  konvexer  Schneide  eine  In- 
zision  gemacht,  und  dadurch  die  Adhä- 
sion und  mit  ihr  die  Urinbeschwerden  be- 
seitigt. 

Die  vollkommene  oder  partielle  Ver- 
wachsung der  grossen  Schamlefzen  ist  nicht 
immer  angeboren ;  sie  kann  auch  das  Re- 
sultat gewisser  zufälliger  Krankheiten  sein, 
wie  z.  B.  einer  heftigen ,  spontan  oder  in 
Folge  einer  schweren  Entbindung  ^)  ent- 
standenen Entzündung  der  Vulva,  einer 
Verbrennung    ^),    eines   venerischen  Lei- 


'3  Miscell.  cur.  germ.  obs.  3.  Dec.  Anno  10. 

^3  Marcellus  Donatus,  de  Medica,  lii- 
stor.  mirab.  lib.  6.  cap.  2.  Riolan  le  pere, 
de  Arte  bene  medendi,  Sect.  4,  tract.  2,  cap.  1. 
Felix  Plater,  Observ.  lib.  I,  p.  258.  Cas- 
par Bauliin,  Tbeatr.  anatom.  lib.  I.  cap.  39, 
et  de  Hermaphrodilis,  lib.  I,  cap.  38.  Fa- 
bric.  Hildanus,  Observat.  centur.,  lib.*  6, 
Obs.  37.  Riolan  le  fils,  Encliirid.  anatom., 
lib.  11,  cap.  37.  et  Anthropograpb.  lib.  2. 
cap.  35.  p.  197.  Thomas  Bartholin,  hi- 
stor.  analem,  cent  11,  histor.  31.  Heister, 
Institut.  Chirurgie.    Tom.  II.  pag.  952. 

^)  G.  de  Sorbait,  Ephem.  curios.  natur. 
de  cur.  1,  Ann.  3,  observ.  275,  und  Cham- 


dens  ^),  einer  Wunde  oder  einer  Zerreis- 
sung  ^).  Gleicherweise  kann  sie  entste- 
hen durch  lang  fortgesetztes  Reiben  mit 
einem  harten  Körper  ^),  durch  den  meh- 


bon,  der  in  seiner  Abhandlung  über  die  Frau- 
enkrankheiten, Cap.  37,  pag.  299  folgenden 
Fall  erzählt.  Ein  junges  Mädchen,  das  sich 
an  einem  Kohlentopfe  wärmte,  warf  diesen 
um,  und  verbrannte  sich  dabei  die  Vulva  und 
den  untern  Theil  der  Scheide.  Da  mau  sich 
wenig  um  die  Folgen  dieses  Zufalles  küm- 
merte, so  vereinigten  sich  bei  der  Vernarbung 
die  beiden  Innern  Ränder  der  grossen  Scham- 
lefzen, und  es  blieb  in  der  Mitte  der  Vulva 
nur  ein  kleines  Loch,  durch  welches  sich  je- 
den Monat  die  Menstruation  ergoss.  Später 
hatte  das  Mädchen  mit  einem  jungen  Manne 
Umgang,  und  wurde  trotz  des  engen  Durch- 
messers des  Scheideneinganges  schwanger. 
Man  durchschnitt  zuerst  die  Adhäsionen  von 
der  OeJTnung,  durch  welche  die  Regeln  flös- 
sen, an,  bis  unter  die  Mündung  der  Harn- 
röhre; allein  da  die  Dilatation  für  den  Durch- 
gang des  Fötus  nicht  hinreichelid  war,  so  ver- 
längerte man  den  Einschnitt,  und  die  Entbin- 
dung verlief  glücklich. 

^3  Anton  Beniveni,  de  abditis  nonnullis 
morb.  et  san.  causis,  cap.  31,  und  Lancette 
fran^aise,  Gazette  des  Hopitaux  No.  31.  T.  VII. 
Mars.  1833. 

^3  Der  berühmte  Dupuytren  erzählt  in 
seinen  Le^ons  orales,  dass  ein  junges  Mäd- 
chen, das  verführt  und  schwanger  geworden 
war,  mit  Uebereilung  und  Gewalt  entbunden 
wurde;  ein  tiefer  Riss  im  Mittelfleische  und 
eine  heftige  Entzündung  der  Vulva  war  die 
Folge  davon.  Der  gelehrte  Professor,  «m  Rath 
gefragt,  vereinigte  die  Wunde  mittelst  einer 
Sutur,  und  so  verflossen  zwei  Jahre,  ohne 
dass  er  etwasvondem  jungen  Frauenzimmer  hör- 
te, als  es  sich  plötzlich  bei  ihm  einfand,  und  ihn 
bat,  dem  Manne,  der  sich  bei  ihm  Raths  er- 
holen wollte,  nichts  von  dem  Geschehenen  mit- 
zuiheilen.  Wirklich  kam  der  Mann,  und  fragte 
Dupuytren,  auf  welche  Weise  er  den  Wi- 
derstand, den  die  Jungfernschaft  seiner 
Frau  der  Erfüllung  der  ehelichen  Pflichten  ent- 
gegensetzte, besiegen  könnte.  Dupuytren 
machte  eine  zweite  Operation,  und  so  konnte 
der  Mann,  überzeugt  von  der  Tugend  seiner 
Frau,  nun  ungestört  sich  des  ihm  zusiehenden 
ehelichen  Rechts  erfreuen.  Die  Annalen  der 
Wissenschaft  weisen  eine  grosse  Zahl  ähnli- 
cher Thalfachen  auf,  und  Colombat  selbst 
hat  einen  nicht  minder  interessanten  Fall  in 
der  Gharite,  in  den  Sälen  des  Barons  Boy  er, 
beobachtet. 

^3  Arnaud  C observ.  1  pag.  443  erzählt, 
dass  bei  einem  Jungen  Mädchen,  das  auf  einem 
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lere  Male  liintereinaritler  vollzogenen  Bei- 
schlaf '),  durch  Exkoriationen  in  Folge 
des  scharfen  Urins  bei  kleinen  Mädchen  ^), 
endlich    durch    grosse    eiternde   Poekenpu- 


Eselritt,  in  Folge  des  harten  Ganges  des  Tlüe- 
res  Exkoriationen  und  bedeutende  Reizung  der 
äusseren  Seliamtlieile  entstanden  waren.  Da 
die  junge  Reiterin  nicht  besonders  auf  den  Zu- 
fall geachtet  hatte,  so  entstand  eine  Ver- 
wachsung der  grossen  Schamlefzen ,  und  bald 
zeigte  die  Vulva  nur  noch  2  kleine  Löcher, 
'eins  in  der  Mitte,  aus  dem  die  Menstrua- 
tion floss,  das  andere  oben,  der  Harn- 
röhre gegenüber.  Ungeachtet  dieser  fast 
vollständigen  Verschliessung  der  Vulva  ver- 
heirathete  sich  die  junge  Person,  und  ward 
schwanger.  Als  die  Zeit  der  Entbindung  lier- 
annahte,  schnitt  man  die  Adhäsion  mittelst  ei- 
ner geknöpften  Schere  ein,  und  die  Geburt  ver. 
lief  sehr  glücklich. 

')  Im  Jahre  1814  kam  eine  junge  Frau 
von  24  .Jahren,  von  guter  Konstitution  und 
sanguinischem  Temperamente,  in  das  Hotel- 
nieu.  Sie  w^ollle  sich  wegen  einer  Geschwulst 
im  Leibe  befragen,  die  sie  von  dem  Ausblei- 
ben ihrer  Regeln  herleitete.  Nach  einer  ge- 
nauen Untersuchung  der  Geschlechtstheile  fand 
man,  dass  die  Vulva  vollständig  obliterirt,  und 
die  Gebärmutter  bedeutend  ausgedehnt  war, 
und  im  Hypogastrium  eine  Geschwulst  bildete, 
die  ganz  der  ähnlich  sah,  die  man  im  6t  en 
Monate  der  Schwangerschaft  beobachtet.  Bei 
einem  sorgfältigen  Examen  über  die  etwanige 
Ursache  dieser  Aifektion  gestand  sie,  dass  sie 
von  Kosaken  im  M'alde  zu  Fontainebleau  über- 
fallen und  genothzüchtigt  worden  sei,  und  dass 
sie  dieser  Misshandlung  ihr  Leiden  zuschreibe. 
Trotz  der  Anwendung  von  Aderläfsen,  Blut- 
egeln, Bädern,  Fomentationen,  narkotischen 
Mitteln  etc.  ward  det  Zustand  der  Frau  so 
gefahrdrohend,  dass  Dupuytren  sich  zu  ei- 
ner Incision  in  die  Verwachsung  entschloss, 
worauf  sich  ein  kopiöser  Ausfluss  von  schwar- 
zem, fauligem  und  stinkendem  Blute  einstellte. 
Um  den  weitern  Ausfluss  der  angehäuften 
Stoffe  nicht  zu  hindern,  legte  man  keinen  Ver- 
band an.  Am  andern  Morgen  war  vollkom- 
men Ruhe  eingetreten;  die  Geschwulst  am 
Bauche  war  nur  noch  ganz  unbedeutend.  Der 
Ausfluss  war  immer  noch  ziemlich  bedeutend 
und  blutig;  das  Eiterungsfieber  dauerte  -w^enige 
Tage,  und  bald  war  die  Genesung  vollstän- 
dig, nachdem  man  noch  der  Kranken  gerathen 
hatte,  zur  Verhütung  des  Wiederwachsens  ei- 
nen dilatirenden  Körper  in  die  Vulva  einzu- 
legen. 

^)  Isbrand  de  Diemerbro  eck,  Anatom. 
du  Corps  hum.   üb.  I,  cap.  26. 


stein  *)  und  eine  Menge  a7iderer  Zu- 
stände, welche  eine  heftige  Entzündung 
der  äusseren  Geschlechtstheile  zu  erregen 
im  Stande  sind. 

Noch  giebt  es  eine  Ursache  der  mehr 
oder  minder  vollständigen  Atresie  der 
Vulva,  die  sich  indessen  nur  bei  den 
orientalischen  Völkerschaften  findet.  Meh- 
rere Schriftsteller,  unter  Andern  Siniba  1- 
dus  (Geneauthropeiae  lib.  IV,  cap.  12)^ 
Rodericus  a  Castro  (lib.  I,  cap.  3), 
und  Casper  Bauhin  (lib.  I,  cap.  10) 
erzählen,  dass  in  Aethiopien  man  sich  der 
Jungfernschaft  der  Mädchen  gleich  bei  ih- 
rer Geburt  durch  Vereinigung  der  Rander 
der  Geschlechtstheile  versichert.  Man  näht 
sie  nämlich  mittelst  eines  seidenen  Fadens 
zusannnen,  uod  lasst  nur  eine  so  grosse 
OefFnung,  als  zum  Ausflusse  der  Regeln 
nöthig  ist.  Am  Hochzeittage  macht  der 
Mann  dann  selbst  den  erforderlichen  Schnitt, 
der  seinen  Liebesbezeagungen  Eingang  ver- 
schaflPen  soll.  i 

Die  Atresie  der  Vulva  ist  nicht  immer 
die  unvermeidliche  Folge  der  so  eben  an- 
gegebenen Ursachen;  sie  entsteht  nur  dann 
unter  den  genanuten  Umständen,  wenn  die 
begleitende  Entzündung  vernachlässigt  oder 
falsch  behandelt  worden  ist. 

Was  nun  auch  für  eine  Ursache  dieser 
Atresie  zum  Grunde  liegen  mag,  immer 
muss  man  die  natürliche  Oeffhung  da-, 
durch  wieder  herzustellen  suchen,  dass  man 
mittelst  eines  Bistouris  einen  Längenschnitt 
durch  die  normwidrige  Naht  oder  Furche 
führt,  welche  die  Folge  der  Verwachsung 
der  grossen  Schamlefzen  ist.  Um  die 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Partien 
zu  verhüten,  muss  man  bis  z«r  vollstän- 
digen Vernarbung  irgend  einen  Körper-, 
wie  etwa  Charpie,  oder  besser  eine  kleine 
mit  Gerat  bestrichene  Kompresse,  in  die 
Oeffnung  legen.  Ist  die  Verschliessung 
vollständig,  so  muss  man  so  rasch  als 
möglich    nach   der  Geburt  operiren,    weil 


1)  Becker,  in  Paediocionia  inculpala  etc. 
pag.  35;  Boyer,  Malad.  Chirurg,  E.  X, 
pag.  379. 
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der  geringste  Verzag  tödtliche  Zafälle  her- 
beiführen kann.  Ist  aber  im  Gegentheile 
die  Verwachsung  nur  partiell  und  der 
ürinabfluss  ungehindert ,  so  dass  der  Fehler 
erst  in  der  Zeit  der  Pubertät  durch  die 
Symptome,  welche  die  Auliäufung  des 
Menstrualblutes  in  der  Scheide  und  Ge- 
bärmutter veranlasst,  erkannt  v,ird,  so 
muss  man  wie  im  ersten  Falle  verfahren, 
thut  aber  gut,  eine  nur  kleine  Inzision 
zu  machen,  und  so  das  Blut  langsam  ab- 
fliessen  zu  lassen,  damit  die  durch  die 
Flüssigkeit  ■\^ddernatürlich  ausgedehnten 
Theile  nur  nach  und  nach  zu  ihrem  nor- 
malen Volumen  zurückkehren  können,  und 
so  die  häufig  tödtlich  endigenden  Entzün- 
dungen, welche  auf  zu  rasche  Entleerung 
der  in  den  Eingeweiden  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit zu  folgen  pflegen,  vermieden  wer- 
den. Zur  bessern  Reinigung  der  Ge- 
schlechtstheile  bedient  man  sich  zweck- 
mässig der  erweichenden  Waschungen  und 
allgemeinen  Bäder,  an  deren  Stelle  oft, 
je  nach  den  Umständen,  detergirende  und 
zuweilen  antiseptische  Einspritzungen  tre- 
ten müssen. 

Ist  der  Abfluss  des  Blutes  beendigt,  und 
sind  die  betreffenden  Parthien  wieder  zu  ih- 
rem normalen  Zustande  zurückgekehrt,  so 
kann  man  dann  die  Operation  vollständig 
beendigen,  und  die  Adhäsion  der  grossen 
Lefzen  durch  einen  zweiten  Schnitt  voll- 
kommen ti'ennen. 

Mag  man  nun  gleich  nach  der  Geburt, 
oder  zu  einer  spätem  Zeit  operirt  haben, 
immer  wird  es  gerathen  sein,  nach  gemach- 
ter Trennung  der  normwidriges  Furche 
nicht  nur  ein  mit  Gerat  bestrichenes  Läpp- 
chen zwischen  die  Ränder  der  Wunde  zu 
legen,  sondern  auch  die  ganze  innere  und 
freie  Fläche  einer  der  Schamlefzen  mit 
Höllenstein  zu  touchiren.  Dadurch,  dass 
sich  in  Folge  der  Kautei'isation  auf  der 
einen  Seite  beide  Lefzen  nicht  mehr  in 
einem  und  demselben  Zustande  befinden, 
wird  auch  die  Neigung  zu  einer  Wieder- 
vereinigung bedeutend  vermindert,  und  so 
ein  glückliches  Resultat  der  Operation  mit 
grösserer  Sichei'heit  erzielt. 


Selbst  die  bloss  partielle  Adhäsion  der 
gi'ossen  Schamlefzen  ist  immer  ein  Hinder- 
niss  für  den  Beischlaf,  und  wenn  auch 
Konzeption  ohne  eine  iramissio  penis  statt 
haben  kann,  wie  dies  die  Annalen  der 
Wissenschaft  erweisen,  so  dauert  der  Bil- 
dungsfehler doch  bis  zur  Entbindung  an, 
und  macht  dann  die  Operation  nöthig. 

ATRESIA  NYMPHAEA.  Die  ange- 
borne  Verschliessung  der  Nymphen  oder 
kleinen  Schamlef/en,  welche  stets  die  voll- 
kommene Atresie  der  grossen  Lefzen  be- 
gleitet, kann  auch  für  sich  allein  vorkom- 
men, und  Folge  eines  prinütiven  oder  zu- 
fälligen Felllers  sein. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  in  die- 
sem Jahre  (Februar  1837)  ein  kleines 
Mädchen  von  2  Jahren  zu  operiren,  bei 
der  man  einen  Stein  vermuthete,  weil  sie 
nur  mit  gi'osser  Schwierigkeit  den  Harn 
liess.  Bei  einer  genauen  Untersuchug  er- 
gab sich  aber,  dass  diese  Schwierigkeit 
Folge  der  angebornen  Verwachsung  der 
kleinen  Schamlefzen  war,  die  ganz  zu  feh- 
len schienen,  oder  an  deren  SteUe  sich 
vielmehr  eine  fleischige  Membran  von  leb- 
hafter Röthe  und  dreieckiger  Form  zeigte, 
die  rechtwinklig  an  der  Stelle,  wo  sich 
gewöhnlich  der  Uringang  findet,  befestigt 
war,  und  an  iln-er  Basis  eine  kleine,  schräg 
von  unten  nach  oben  gehende  Oeffnung 
darbot.  Eine  kleine  Sonde  von  elasti- 
schem Gummi,  die  man  in  diese  Art  von 
Harnröhrenmündung  eingefülirt,  wurde  so- 
gleich durch  einen  engen,  4  —  5  Linien 
tiefen  bhnden  Sack  aufgehalten.  Diese 
anatomische  Beschaffenheit  erklärt  es,  war- 
um der  Urin  sich  nicht  nach  vorn  er- 
giessen  konnte,  und  gezwungen  war,  scliräg 
nach  hinten  und  von  oben  nach  unten  zu 
fliessen,  wodurch  beständig  die  innere  Flä- 
che der  grossen  Lefzen  und  die  kahnför- 
mige  Grube  benetzt ,  und  in  Folge  dieser 
andauernden  Berührung  mit  dem  Harn 
lebhaft  entzündet  worden  war. 

Nachdem  wir  hinter  die  Wand  der  klei- 
nen Lefzen  die  Spitze  einer   sehr  kleinen 
Sonde   mit  verborgener  Klinge,    die   wir 
zur  Operation  der  Mastdarmfistel  angege- 
4  * 
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ben,  gebracht,  zerstörten  wir  die  Adhä- 
sion mit  einem  einzigen  Schnitt,  indem 
wir  die  Klinge  des  Instruments,  das  nach 
Art  des  Lithotoms  wirkt,  von  oben  nach 
unten  fallen  Hessen.  Um  so  viel  als 
möglich  einer  etwa  nachfolgenden  Adhä- 
sion der  blutenden  Flächen  vorzubeugen, 
touchirten  wir  auf  einer  Seite  einen  der 
freien  Wundränder  mit  Höllenstein;  indes- 
sen scheint  diese  Vorschrift  nicht  gerade 
unumgänglich  nothwendig,  weil  das  häu- 
fige Bespülen  des  Urins  wahrscheinlich  hin- 
reichen dürfte,  eine  neue  Verwachsung  zu 
verhüten. 

Duges  sagt  in  seinem  Werke  über 
die  Krankheiten  der  Gebärmutter,  das  er 
in  Gemeinschaft  mit  Madame  Boivin 
herausgegeben,  dass  man  ihm  ein  junges 
Mädchen  vorgestellt,  um  zu  untersuchen, 
wovon  die  Uryabeschwerden ,  an  denen 
dasselbe  habituell  litt,  abhängen  könnten. 
Der  Urin  ei'goss  sich  aus  einer  engen 
Oeffnung  in  der  Nähe  der  CKtoris;  ein 
in  dieses  Loch  eingeführtes  Stylet  gelangte 
nicht  in  die  Blase;  leitete  man  es  aber 
horizontal  von  vorne  nach  hinten,  so  ge- 
langte es  in  die  Scheide  nahe  bei  ihrer 
äusseren  Mündung;  die  Nymphen  fehlten 
dem  Anscheine  nach  ganz.  „Wir  erkann- 
ten, fügt  Duges  hinzu,  dass  sie  verwach- 
sen waren,  und  einen  engen,  gleichsam 
rechtwinklig  auf  die  Harnröhrenmündung 
angebrachten  Kanal  bildeten,  so  dass  sie 
den  Urin  aufnalimen,  ihn  in  seiner  Ent- 
leerung aufliielten,  um  ihn  theils  nach  hin- 
ten, theils  nach  vorn  abfliessen  zu  las- 
sen." Diese  Beobachtung  unterscheidet 
sich  von  der  oben  erwähnten  nur  dadurch, 
dass  hier  der  Abfluss  des  Urins  sowohl 
nach  hinten  als  nach  vorn  Statt  hatte, 
während  bei  dem  Mädchen,  das  wir  ope- 
rirten,  derselbe  sich  nur  auf  einer  Seite, 
nämlich  schräg  von  vorn  nach  hinten, 
ergoss.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  auch 
Dr.  Buet  eine  Beobachtung  gemacht,  die 
sich  nur  wenig  von  der  oben  angegebe- 
nen unterscheidet.  (Journ.  compl.  T.  29. 
p.  223). 

Die   cliirurgischen  Mittel   gegen  diesen 


Bildungsfehler  bestehen  einfach  darin,  dass 
man  mittelst  einer,  der  Länge  ihrer  An- 
heftung nach,  geführten  Inzision  die  klei- 
nen Lefzen  trennt,  indem  man,  wie  dies 
Duges  gethan,  das  Bistouri  auf  einer 
Hohlsonde  einführt,  und  die  Vor- 
sicht gebraucht,  auf  die  wir  schon  oben 
bei  der  Verwaclisung  der  grossen  Lefzen 
aufmerksam  gemacht.  Die  Sonde  mit  ver- 
steckter Klinge,  deren  wir  uns  bedient  ha- 
ben, entspricht  vollkommen  allen  Indika- 
tionen, und  macht,  trotz  der  Bewegungen 
des  Kindes,  die  Operation  leichter  und 
gefahrloser. 

ATRESIA  URETHRAE.  Wenn  che 
Imperforation  der  Harnrölire  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Folge  der 
vollkommenen  Verscliliessung  der  grossen 
Lefzen  ist,  so  kommt  diese  regelwidrige 
Bildung  doch  auch  für  sich  allein  vor, 
und  in  diesem  Falle  findet  man  die  äus- 
sere Mündung  der  Urethra  durch  eine 
Membran  verstopft,  die,  obwohl  nur  dünn 
und  leicht  zerreissbar,  doch  die  Exkretiou 
des  Harnes  verhindert. 

Mau  darf  auf  diesen  Zustand  schliessen, 
wenn  man,  obwohl  die  grossen  Lefzen 
nicht  verwachsen  sind,  doch  weder  Win- 
deln noch  Bettzeug  des  Kindes  durchnässt 
findet,  und  das  Kind,  auch  nach  ungehin- 
derter und  reichlicher  Entleerung  des  Me- 
koniums, noch  immer  zu  schreien  und 
fruchtlose  Anstrengungen  zu  machen  fort- 
fährt. Zu  diesen  Symptomen  kann  man 
noch  die  immer  zunehmende  Erhöhung 
der  hypogastrischen  Gegend  rechnen,  die 
gespannt,  schmerzhaft,  unnachgiebig  ist, 
und  eine  immer  deutlicher  hervortretende 
Geschwulst  darbietet. 

Die  Haut,  die  sich  dem  Ausflusse  des 
Urins  widersetzt,  beschränkt  sich  entwe- 
der auf  die  Mündung  der  Harnröhre,  oder 
erstreckt  sich  mehr  oder  minder  in  den 
Kanal  selbst.  In  dem  erstem  Falle,  wel- 
cher der  häufigere  ist,  und  sich  leicht  he- 
ben lässt,  scIiAvillt  die  Haut  bei  jeder  An- 
strengung und  selbst  bei  jedem  Schrei  des 
Kindes  auf;  im  zweiten  Falle,  wenn  die 
Imperforation  sich  auf  einen  grossen  Theil 
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der  Länge  der  Harnröhre  erstreckt,  be- 
merkt man  keine  Membran,  und  die  Ope- 
ration ist  dann  schwieriger  und  gefahr- 
voller. 

Ist  der  Kanal  bloss  an  seiner  Mündung 
in  der  Vulva  verstopft,  so  genügt  es,  um 
den  Ausfluss  des  Urins  wiederherzustellen, 
der  Spitze  eines  schmalen  Bistouri's  an 
die  Stelle,  wo  sich  die  Harnröhrenmün- 
dung durch  das  Aufschwellen  der  Haut 
kund  giebt,  einzustossen,  und  einige  Tage 
lang  einen  kleinen  Katheter  in  der  Urethra 
liegen  zu  lassen.  Wir  müssen  indessen 
hinzufügen,  dass  dieses  Letztere  nicht  nur 
nicht  unumgänglich  nothwendig  ist,  son- 
dern uns  auch  unnütz  zu  sein  scheint,  da 
die  Berührung  des  Urins  und  sein  häufi- 
ger Durchgang  fast  immer  hinreichend  sind, 
eine  Vereinigung  der  Wundlefzen  zu  ver- 
hüten. 

Zuweilen  begegnet  die  Natur  mittelst  ei- 
ner normwidrigen  OefFnung  des  Nabels, 
die  bei  den  Kindern  weiblichen  Geschlechts 
häufiger  ist,  der  Imperforatiou  des  Kanals 
der  Harnröhre.  Unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt nähert  sich  die  Blase,  die  noch  fast 
ganz  ausserhalb  des  Beckens  liegt,  dem 
Nabel,  und  die  unvollkommene  Oblitera- 
tion  des  Organs  begünstigt  das  Zustan- 
dekommen dieses  vikariirenden  Exkretions- 
weges. 

Findet  sich  diese  Anomalie  bei  einem 
noch  kleinen  Kinde,  so  muss  man  zuerst 
auf  die  bereits  angegebene  Weise  die  ver- 
schliessende  Membran  der  Harnröhrenmün- 
dung einschneiden,  und  dann  einen  kleinen 
Katheter  von  elastischem  Gummi  in  die  Ure- 
thra einführen,  um  den  Urin  zu  veran- 
lassen, seinen  natürlichen  Verlauf  zu  neh- 
men. Eben  so  verfährt  man  auch,  wenn 
man  man  in  späteren  Lebensepochen  die- 
sem Zustande  begegnet. 

Barlhelemi  Cabrol,  ein  geschickter 
Chirurg  zu  Gaillac,  der  von  Heinrich  IV. 
zum  Lehrer  der  Anatomie  an  der  Schule 
zu  Montpellier  ernannt  worden  war,  er- 
zählt  ^),  dass  bei  einem  achtzehnjährigen 


*3  Observat,  anat.  23. 


Mädchen  die  Harnröhre  durch  eine  Mem- 
bran so  verstopft  war,  dass  der  Urin,  der 
wahrscheinlich  seinen  Lauf  durch  den  Ura- 
chus  genommen  hatte,  aus  dem  Nabel, 
der  eine  Erhöhung  von  ungefähr  4  Zoll 
bildete,  und  einen  unerträglichen  Geruch 
verbreitete,  ausfloss.  Um  dieses  ekelhafte 
Uebel  zu  beseitigen,  machte  Cabrol  zu- 
erst einen  Einschnitt  in  die  Haut,  welche 
die  Harnröhre  verschloss;  dann  führte 
er  eine  bleierne  Kanüle  in  die  Bla- 
se, um  den  Durchgang  des  Urins  be- 
ständig frei  zu  erhalten.  Am  andern 
Tage  machte  er,  nachdem  eine  starke  Li- 
gatur um  den  hervorragenden  Theil  des 
Nabels,  aus  dem  bis  jetzt  der  Urin  ge- 
flossen war,  gelegt  worden  war,  einen 
Schnitt  unterhalb  des  Fadens,  und  nahm 
so  die  ganze  Nabelerhöhung  fort.  Darauf 
brannte  er  die  Wundfläche  mit  dem  glü- 
henden Eisen,  und  behandelte  sie,  nach- 
dem der  Brandschorf  abgefallen  war,  mit 
austrocknenden  Mitteln  5  auf  diese  Weise 
gelang  schon  nach  12  Tagen  die  vollkom- 
mene Vernarbung.  Sollte  sich  ein  ähnli- 
cher Fall  in  der  Praxis  darbieten,  so 
könnte  man  sich  desselben  Verfahrens  be- 
dienen, mit  Ausnahme  jedoch  des  Glüh- 
eisens, das  unnütz  ist,  und  die  Kranke 
ohne  Noth  in  Schrecken  setzt. 

Zeigt  die  Harnröhrenmündung  nur  eine 
schmale  OefFnung,  durch  welche  der  Urin 
in  zu  geringer  Quantität  ausfliesst,  so  ist 
dies  eine  Verengerung  der  Harnröhrenmün- 
dung und  keine  Imperforatiou  des  Kanals. 
In  diesem  Falle  muss  man  mittelst  eines 
Bistouri's  mit  scharfer  Klinge  und  einer 
Hohlsonde,  die  dem  schneidenden  Instru- 
mente als  Führer  dient,  die  Mündung  auf 
passende  Weise  zu  erweitern  suchen.  Er- 
streckt sich  die  Verengung  odergäuzhcheVer- 
schli  essung  auf  einen  grossen  Theil  des 
Kanals,  und  hat  die  Exkretion  des  Urins 
nicht  auf  anderem  Wege  Statt,  so  stirbt 
das  Kind  unfehlbar,  wenn  man  ihm  nicht 
schnell  Hülfe  leistet,  und  auch  dann  ist 
der  Erfolg  immer  noch  sehr  zweifelhaft, 
da  nur  durch .  eine  gefährliche  Operation 
hier  noch  Rettung  möglich  ist.    Es  besteht 
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diese  näinlich  in  der  Punktion   der  Blase 
mittelst    eines   Bistouris    oder    eines   sehr 
feinen  Troikars,    die   man   an  dem  Orte, 
wo  die  Urethra  einmünden  sollte,  einstösst, 
bis  man  in  die  Blase  gelangt  ist.     Sollte  \ 
die  Besorgniss,  einen  falschen  Weg  zu  ma-  ! 
chen,    oder   irgend   ein  anderer   Umstand  j 
dies   Verfahren    nicht   gestatten ,    so   darf  j 
man  nicht  anstehen,    die   Punktion   durch  ! 
die  Scheide   oder   den  Mastdarm   zu   ma-  ' 
chen,   und  wo  die  anatomische  Beschaffen-  | 
heit  jener  Theile  auch  dies  Verfahren  nicht  ! 
zulässt,    da    muss    man    zur    Paracentese 
der  Blase  über  den  Schambeinen  schreiten. 
Wir   müssen   indessen   leider   gestehen, 
dass  in  derartigen  Fällen  die   Kinder  fast 
stets   ein    Opfer   werden,    selbst   wenn   es 
gelungen,  durch  eine  der  angegebenen  Ope- 
rationsmethoden den  Urinfluss  wieder  her- 
zustellen. 

ATRESIA  UTERI.  Verschliessung  der 
Gebärmutter.  —  Zuweilen  ist,  bei  voll- 
kommen freier  Scheide,  der  Gebärmutter- 
hals der  Sitz  einer  angebornen  Verschlies- 
sung oder  einer  vollkommenen  oder  un- 
vollkommenen Obliteration. 

Dieser  Bildungsfehler,  mit  dem  sich 
Akakia  zuerst  beschäftigt  hat,  kann  von 
zufälligen  Ursachen,  deren  Zahl  sehr  gross 
ist,  abhängen.  Es  gehören  dahin  die  Fol- 
gen der  Entbindung,  Einführung  eines  frem- 
den Körpers,  Zerreissung  in  Folge  von 
mechanischen  Ursachen,  Amputation  des 
Gebärmutterhalses,  Geschwüre,  Verbren- 
nungen, Geschwülste,  Polypen  u.  s.  w.,  so 
wie  alle  jene  Ursachen,  die  wir  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Atresie  der  Vulva  ge- 
nannt, und  bei  der  Vagina  noch  anfüliren 
werden. 

Morgagni  fand,  bei  der  Leichenun- 
tersuchung einer  Frau,  den  Gebärmutter- 
mund durch  eine  weisse  und  dicke  Haut 
geschlossen,  die  jede  Art  Kommunikation 
zwischen  diesem  Organ  und  der  Scheide 
unterbrach.  Amand,  Simson,  Frank  ^), 


Cathral  0,  Gauthier  -),  Willau- 
me  ^),  Hervez  de  Chegoin  *),  De  - 
pech  *),  Desgranges  ^)  und  einige 
andere  Autoren  haben  gleichfalls  sowohl 
die  Verschhessung  als  die  Obliteration  der 
ScheidenöfFnung  der  Gebärmutter  in  mehr 
oder  minder  vollkommenen  Grade  beob- 
achtet. 

Die  Zufälle  bei  der  Atresie  der  Gebär- 
mutter sind  vielleicht  noch  gefahrvoller  als 
bei  allen  übrigen  Arten  der  Imperforation. 
Es  ist  hier  viel  leichter  eine  VerAvechse- 
lung  mit  dem  Zustande  der  Schwanger- 
schaft möglich,  da  die  Symptome  dieser 
letztern  so  ähnlich  sind,  dass  man  nur 
mit  Mühe  den  Fall  als  blosse  Verhaltung 
der  Menstruation  erkennen  kann. 

Die  Verschliessung  kann  im  Innern  des 
Gebärmutterhalses  oder  an  seiner  Mün- 
dung Statt  finden,  und  scheint  dann,  nach 
Boy  er,  eine  Fortsetzung  der  Innern  Haut 
der  Scheide  zu  sein.  Nach  mehreren 
Schriftstellern,  unter  andern  Latour, 
Morland,  Flamand,  Moitin,  wäre 
die  Obliteration  selbst  während  der  Schwan- 
gerschaft zu  Stande  gekommen. 

Die  Exploration  mittelst  des  Gefühls 
und  Gesichts  gestattet  ziemlich  deutlich 
die  angebornen  oder  zufällig  entstandenen 
Bildungsfehler  des  Gebärmutterhalses,  so 
wie  die  durch  die  Anhäufung  des  Blutes 
in  diesem  Organe  entstandene  Fluktuation 
zu  unterscheiden. 

Benevoli,  erster  Wundarzt  am  Ho- 
spital zu  Florenz,  der  offenherzig  seine 
Erfolge  und  Fehler  veröffentlicht  hat,  wurde 
von  einem  Mädchen,  das  an  Urinverhal- 
tnng  und  den  gewöhnlich  daraus  resulti- 
renden  Folgen  litt,  um  Rath  gefragt.  Bei 
wiederholten  Versuchen  den  Katheter  in  die 
Urethra  einzuführen,  war  es  ihm  nicht 
möglich  damit  bis  in  die  Blase  zu  gelan- 


')  De  retenlionibiis,  'f.  II,  p.  29. 


^)  Ann.  lit.  med.  etrang.   T.  ü.  p.  484. 
=^)  Nouv.  Journ.  de  med.  T.  VII.  p.  30. 
^3  Seauce  de  l'Acad.  de  med.  23.  Mai  1826. 
*)  Idem  da  24.  Nov.  1829. 
^3  Memorial  du  Prof.  Delpech,  Mars  1830. 
^}  Idem,  No.  du  mois  d'aoüt  1830. 
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geo,  weil  die  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ter den  Kanal  der  Urethra  verlängert  hatte. 
In  Folge  dessen  war  in  diesem  Kanal  ein 
Winkel  entstanden,  der  von  dem  Körper 
der  nach  vorn  und  über  die  Schambeine 
durch  die  Gebärmutter  gedrängten  Blase 
gebildet  wurde,  so  dass  die  Oeffuuug  die- 
ses Eingeweides  nicht  mehr  mit  dem  Ende 
der  Urethra  korrespondirte. 

Da  Benevoli  am  ersten  Tage  die  Blase 
nicht  entleeren  konnte,  so  wartete  er  den 
folgenden  Tag  ab,  um  den  Katheter  aufs 
neue  zu  appliziren.  Anstatt  aber  die  Sonde 
in  die  Urethra  einzuführen,  brachte  er  sie 
in  die  Scheide,  ohne  zu  bemerken,  dass 
er  eipen  falschen  Weg  gemacht.  Da  das 
gegen  den  Muttermund  gerichtete  Instru- 
ment nicht  in  die  Höhle  dieses  Organs 
eindringen  konnte,  so  stiess  der  Operateur, 
in  der  Meinung,  dass  der  Schliessmuskel 
der  Blase  stark  kontrahirt  .sei  und  sich 
vielleicht  durch  einen  kräftigen  Impuls 
dilatiren  lasse,  die  Sonde  mit  grösserer 
Heftigkeit  vor,  und  brachte  sie  so  in  die 
Gebärmutter.  Sogleich  ergoss  sich  eine 
Quantität  einer  braunen,  der  Weinhefe 
ähnlichen  Flüssigkeit,  die  man  anfangs  für 
blutigen  Urin  hielt.  Als  aber  das  ange- 
häufte Menstrualblut  entleert  war,  floss 
der  Urin  mit  Heftigkeit  durch  die  Ure- 
thra ab,  und  erst  aus  dieser  Erscheinung 
erkannte  Benevoli,  dass  er  den  Kathe- 
ter nicht  in  die  Blase,  sondern  in  die  Ge- 
bärmutter eingeführt  hatte.  Die  Kranke, 
deren  Leib  seit  3  Jahren  jeden  Monat 
immer  mehr  angeschwollen  war,  fühlte 
sich  auf  der  Stelle  sehr  erleichtert,  und 
sah  augenblicklich  die  durch  die  Anhäufung 
des  Menstrualblutes  in  der  Gebärmutter 
entstandene  übermässige  Ausdehnung  des 
Leibes  verschwinden.  Benevoli  schätzte 
die  nach  der  Operation  entleerte  Flüssig- 
keit auf  32   Pfund. 

Glaubt  man  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  Symptome,  die  wir  so  eben  geschil- 
dert, von  einem  ursprünglichen  oder  zu- 
fällig entstandenen  Bildungsfehler  abhän- 
gen, so  hat  man  mit  der  grössten  Sorg- 
falt die  Geschlechtsorgane  zu  untersuchen 


und  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht  das 
gänzliche  Fehlen  der  Gebärmutter  dem  be- 
absichtigten Zwecke  ein  unüberwindliches 
Hinderniss  entgegensetzt. 

Um  die  Verschliessung  des  Gebärmut- 
terhalses zu  beseitigen,  muss  man  zuvör- 
derst versuchen,  ob  es  nicht  gelingt  durch 
Einführung  einer  gewöhnlichen  Sonde  das 
Hinderniss  zu  besiegen.  Kömmt  man  da- 
mit nicht  zu  Stande,  so  muss  man  den 
Widerstand  durch  die  Punktion  zerstören, 
die  man  entweder,  mit  einem  bis  auf  ei- 
nige Linien  seiner  Spitze  mit  Leinwand 
umwickelten  Bistouri  oder  mit  einem  Troi- 
kar  macht,  dessen  Kanüle  man,  nach  dem 
Beispiele  des  Dr.  Hervez  de  Chegoin, 
zweckmässig  in  der  Wunde  lässt;  man 
erhält  dadurch  einen  Leiter,  durch  den 
man  leicht  eine  Sonde  aus  Gummi  elasticum 
und  später  einen  weiblichen  Katheter  ein- 
führen kann. 

Welcher  Methode  oder  welchen  Instru- 
ments man  sich  nun  auch  bedient  haben 
mag,  immer  erfordert  die  nachfolgende 
Entzündung  die  grösste  Aufmerksamkeit. 
Zur  Verhütung  ihrer  gefahrvollen  Folgeu 
hat  man  zu  energischen  Mitteln  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen,  unter  denen  die  Blut- 
entziehungen und  lauwarmen  Bäder  den 
ersten  Rang  behaupten;  man  muss  so  zu 
sagen  die  Frau  bis  zu  ihrer  gänzlichen 
Wiederherstellung  im  Wasser  leben  lassen. 

ARTPvESIA'VAGINAE.  —  Unter  die- 
sem Titel  werden  wir  hier  die  Imperfo- 
ration  der  Scheide,  ihre  Obliteration,  ihre 
Verstopfung  (obturation),  ihre  angeborne 
Enge  und  ihre  Verengerung  (retrecisse- 
ment)  abhandeln. 

Die  Imperforation  der  Scheide  ist 
von  mehreren  Aerzten  des  Alterthums  be- 
obachtet worden;  Hippocrates  erwähnt 
ihrer  in  seinem  ersten  Buche  der  Frauen- 
krankheiten, giebt  aber  kein  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  an.  Aristoteles  lehrt,  dass 
bei  manchem  Mädchen  die  Scheide  von 
Geburt  an  bis  zur  Zeit,  wo  die  Regeln 
sich  zeigen,  verschlossen  ist,  und  dass  dann 
das  sich  hier  ansammelnde  Blut  ihnen  hef- 
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tige  Schmerzen  verursache,  die  nur  dann 
aufhören,  wenn  sich  dasselbe  entweder  von 
selbst  einen  Weg  gebahnt,  oder  auf  künst- 
liche Weise  ihm  ein  Ausgaug  verschaift  wor- 
den ist.  Zuweilen  hat  dieser  Zustand  erst  mit 
dem  Tode  der  Kranken  aufgehört,  sei  es 
nun,  dass  das  Blut  sich  mit  ungewöhnli- 
cher Heftigkeit  ergossen,  oder  es  über- 
haupt unmöglich  war,  ihm  einen  Ausweg 
zu  verschaffen. 

Die  Iraperforation  der  Scheide  ist  auch 
von  einer  Menge  anderer  Schriftsteller  er- 
wähnt worden  5  wir  nennen  unter  ihnen 
Celsus  1),  Soranus  von  Ephesus  ^), 
Moschion  *),  Roonhuysen  *),  Be- 
nevenins  ^),  Cabrol  ^),  Fabricius 
vonAquapendente'),FabriciusHil- 
danus  ^),  Schenk^),  Solingen  i"), 
Mauriceau  '  1),  Ruysch  ^^),  Savi- 
ärd  ^^),  und  noch  viele  andere,  deren 
Nennung  uns  zu  weit  führen  würde. 

Die  Imperforation  der  Vagina,  welche 
in  einer  Verschliessung  der  vordem  Oeff- 
Dung  dieses  Kanals  besteht,  kann  voll- 
kommen oder  unvollkommen,  zufällig  oder 
angeboren  sein ;  sie  entsteht  entweder  durch 
die  Haut  des  Hymens  oder  irgend  eine 
andere  häutige  Falte,  oder  sie  wird  durch 
zellige  oder  zellig- fibröse  Ausbreitungen 
von  verschiedener  Richtung  und  Höhe  be- 
dingt. 

Die  komplete  Imperforation  der  Scheide 
wird  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Puber- 
tät erkannt,  wenn  nämlich  die  eigenthüm- 
liche  Funktion   der   Gebärmutter   beginnt. 


^)  Corn.  Celsi  de   med.  lib.  VII.  cap.  28. 
=)  De   Utero    et  muliebri    pudeiido   lib.,    et 
Aetius,  lib.  XVI.  cap.  95. 

^)  Gynaeciorum  de  mulier.  affect.  et  morb., 
part.  I,  cap.  3. 

*)  Lib.  II,  de  Clausura  uteri. 
°)  De  abdit.  morb.  cans.  cap.  28. 
*)  Observat.  aiiatom.,  23. 
3  In    operat.  Chirurg,    de    liymene    imper- 
forato. 

^3  Cent.  III,  Obs  er  V,  60. 
®)  Lib.  IV,  de  part.  genital, 
i**}  In  Observ.  V. 

^1)  Observ.  sur  les  maladies  des  femraes. 
^^)  Observ.  Chirurg.  32. 
^^3  Observ.  Chirurg.  4. 


und  die  Blutabscheidang  vor  sich  geht. 
Zuerst  empfinden  die  jungen  Mädchen  alle 
Symptome,  die  gemeinliin  der  Menstrua- 
tion vorausgehen,  und  die  man  mit  dem 
Namen  molimina  mensium  bezeichnet.  Die 
Gesundheit,  die  bis  dahin  gut  gewesen 
war,  wird  plötzlich  ohne  wahrnehmbare 
Ursache  gestört;  die  Ki-anken  klagen  über 
eine  gewisse,  bisher  unbekannte  Spannung 
im  Bauche  5  die  hypogastrische  Gegend  wird 
schmerzhaft  und  schwillt  allmählig  auf;  es 
stellen  sich  Niei-enschmerzen,  Gefühle  von 
Schwere  im  Becken,  Krämpfe,  Erstiekungs- 
anfälle,  heftiger  Kopfschmerz,  kurz  eine 
Menge  von  Störungen  ein,  deren  Sitz  of- 
fenbar in  den  Geschlechtstheilen  ist,  deren 
Ursprung  aber  in  einer  grossen  Dunkel- 
heit schwebt.  Alle  diese  Zufälle,  die  theil- 
weise  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  ver- 
mindern, nehmen  immer,  so  wie  sie  von 
neuem  erscheinen,  an  Intensität  zu.  Der 
Bauch  bekömmt  nach  und  nach  einen  be- 
deutendem Umfang  und  schwillt  oft  zu 
einer  Grösse  an,  wie  man  sie  nur  bei 
weit  vorgerückter  Schwangerschaft  zu  be- 
merken pflegt;  auch  manifestiren  sich  jetzt 
die  meisten  Symptome  dieser  letztern,  un- 
ter andern  Anschwellung  der  Brüste,  Ekel, 
Erbrechen,  sonderbare  Gelüste  u.  s.  w. 
Die  Phänomene  dieses  Zustandes  haben  so 
viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Schwan- 
gerschaft, dass  oft  selbst  unterrichtete 
Aerzte  Mädchen,  die  noch  Jungfern  wa- 
ren, für  schwanger  erklärt  haben.  Bei- 
spiele dieser  Art  citiren  Johann  Wie- 
rus  ^),  Cabrol  -),  Fabricius  Hil- 
danus  *)  und  Jean  Murat  *)  und  ei- 
nige neuere  Schriftsteller. 

Um  die  üblen  Folgen  eines  solchen 
Irrthums  zu  verhüten,  und  um  alle  Zwei- 
fel in  dieser  Beziehung  zu  beseitigen,  ge- 
nügt es,  sich  zu  erinnern,  dass,  wenn  die 
Anschwellung  des  Unterleibes  ihren  Grnnd 


"^)  De  Daemonum  praesfigiis  et  iiicantatio- 
nibus,  lib.  III,  cap.  58. 

="3  1.  c. 

^3  Centur.  III,  observat.  60. 

*3  Ephem.  curios.  natur.  decur.  II,  Anno  3. 
Observat.  151. 
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in  einer,  in  Folge  der  angeborenen  Im- 
perforation  oder  zufälligen  Obliteration  der 
Scheide  und  Gebärmutter  entstandenen  Re- 
tention der  monatlichen  Periode  hat,  die- 
selbe nur  periodenweise,  und  zwar  zu  ei- 
ner der  Menstruation  entsprechenden  Zeit, 
d.  h.  alle  Monate,  eintritt. 

Da  jede  neue  Blutausscheidung  die  schon 
vorhandene  Anhäufung  vermehrt,  so  wird 
endlich  die  Blutansammlung  enorm,  und 
komprimii't  nicht  nur  die  oberen,  in  der 
Nachbarschaft  der  Gebärmutter  belegenen 
Parthien,  sondern  auch  überhaupt  alle,  die 
in  der  Beckenhöhle  sich  befinden,  wie  den 
Mastdarm,  die  Blase,  die  Sakralgeflechte, 
die  sciatischen  Nerven  u.  s.  w.  Diesem 
Drucke  muss  man  ferner  nicht  bloss  die 
Schwierigkeit  der  Harn-  und  Stulilexkretion 
zuschreiben,  sondern  es  wird  auch  durch 
denselben  die  Anschoppung  und  die  Kräm- 
pfe in  den  unteren  Extremitäten,  so  wie 
die  Schwere  im  Mastdarm  und  im  Mit- 
telfleisch, kurz,  alle  die  Unbequemlichkeiten, 
welche  so  beschaffene  Frauen,  namentlich 
beim  Gehen  oder  Stehen,  im  Becken  em- 
pfinden, bedingt.  Hippocrates  ^)  spricht 
von  einem  jungen  Mädchen,  das  hinkend 
geworden  war,  weil  das  in  der  Scheide 
angesammlte  Blut  nicht  abfliessen  konnte, 
und  seine  Gegenwart  die  Sakralnerven 
komprimirte;  Morgagni  (de  sedibas  et 
causis  morb.)  behauptet,  dass  die  Atresie 
Wahnsinn  herbeifüliren  könne,  wie  andere 
Autoren  daraus  Konvulsionen,  hysterische 
Afiektionen  und  Delirium  haben  entstehen 
sehen. 

In  einem  Falle  von  aus  kompleter  Im- 
perforation  entstandener  Verhaltung  der 
Regeln,  sah  de  Haen  ^)  die  von  Blut 
ausgedehnten  Muttertrompeten  bersten,  und 
eine  tödtliche  Hämorrhagie  veranlassen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  wird  das  bei 
jeder  Menstruation  ergossene  Blut  wieder 
absorbirt  und  verschwindet  demnach  in 
den  Zwischenräumen  der  Menses,  so  dass 
der  Bauch,  der  während  einiger  Tage  an- 


^)  De  morbis  mulierum. 
')  Ratio  medendi.     Part.  6. 


schwillt  und  hart  wird,  nach  dieser  Zeit 
wieder  zu  seinem  normalen  Umfange  zu- 
rückkehrt. Die  Individuen,  welche  diese 
doppelte,  anatomische  und  physiologische, 
Anomalie  darbieten,  können  diesen  Zu- 
stand' mehr  x)der  minder  lange  Zeit  er- 
tragen, obwohl  ihre  Gesundheit  immer 
nur  sehr  schwankend  ist. 

Bei  gewissen  Frauen,  deren  Geschlechts- 
organe unvollkommen  sind,  ersetzt  die 
Natur  zuweilen  den  Menstrualfluss  durch 
Kongestionen  und  periodische  Blutungen,  wel- 
che durch  den  After,  die  Lungen,  die  Brüste, 
den  Magen,  die  Nasenlöcher,  die  Ohren,  die 
Hautbedeckungen  u.  s.  w.  Statt  haben. 

Die  Imperforation  der  Scheide  hat  nicht 
immer  die  Zufälle,  die  wir  so  eben  ge- 
schildert, zur  Folge;  unter  gewissen  Um- 
ständen manifestiren  sich  dieselben  nie- 
mals, obschon  die  Menstruation  nicht  vor 
sich  geht,  und  auch  durch  keine  andere 
Blutung  ersetzt  wird.  Dies  findet  dann 
Statt,  wenn,  mit  der  Imperforation  der 
Scheide,  die  Gebärmutter  mehr  oder  min- 
der vollständig  fehlt.  Man  kann  die  An- 
wesenheit dieser  doppelten  Regelwidrigkeit, 
von  der  die  Annalen  der  Wissenschaft 
Beispiele  darbieten,  bei  Frauen  voraus- 
setzen, die  ohne  Zufall  die  Epoche,  wo 
die  Geschlechtsorgane  in  Thätigkeit  treten 
und  das  Menstrualblut  ausscheiden,  über- 
standen haben. 

Die  Diagnose  der  Scheidenimperforatio- 
nen  ist  im  Ganzen  ziemlich  leicht,  und 
es  bedarf  nur  einer  genauen  Exploration 
der  Geschlechtstheile,  um  alle  Zweifel,  die 
im  Anfange  ein  so  ungewöhnlicher  Zustand 
wohl  entstehen  lässt,  zu  heben. 

Man  erkennt,  dass  die  Wand,  welche 
das  Hinderniss  bildet,  nichts  anders  als 
das  Hymen  ist,  wenn  man  in  der  Mitte 
der  grossen  Lefzen  eine  halb  sphärische, 
livide  oder  bläuliche,  weiche  und  fluk- 
tuirende  Geschwulst,  welche  von  dem  über 
ihr  angehäuften  Blut  hervorgetrieben  wird, 
findet.  Um  in  einem  solchen  Falle  das 
Hinderniss  zu  zerstören,  haben  die  meisten 
Schriftsteller  angerathen,  in  die  Mitte  der 
Geschwulst  ein  grades  Bistouri  einzusenken, 


58 


Atresia  vaginae. 


und  einen  Kreiizschnitt  zu  machen;  dann 
nimmt  man  die  kleinen,  durch  den  Schnitt 
bewirkten  Lappen  mit  Hülfe  einer  Pin- 
cette  und  einer  gekrümmten  Scheere  weg. 
Um  die  Wiedervereinigung  der  Wunde  zu 
verhüten,  genügt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Einlegen  eines  mit  Gerat  bestri- 
chenen Charpiebausches  zwischen  die  Ränder 
der  Wunde. 

Bei  der  Verschliessung  der  Scheide  durch 
die  Haut  des  Hymens,  räth  Celsus  ^) 
zur  Incision,  die  er  folgendermassen  be- 
schreibt: „Si  membrana  ori  vulvae  op- 
posita  est .  .  .  oportet  autem  membranam 
duabus  liiieis,  inter  se  transversis,  incidere 
ad  similitudinem  litterae  X.,  magna  cura 
habita,  ne  urinae  iter  violetur;  deinde  uu- 
dique  eam  membranam  excidere. " 

Avicenna^)  schlug  ein  Operationsver- 
fahren vor,  das  in  dem  Durchbohren  der 
Haut  mittelst  des  mit  Leinwand  bewickelten 
Fingers  bestand;  und  Mauriceau  rieth, 
sie  mit  den  Nägeln  zu  zerreissen. 

Dem  Verfahren,  die  durch  die  Impef- 
foration  des  Hymens  veranlasste  Reten- 
tion der  Regeln  mittelst  eines  Kreuzschnitts 
zu  heben ,  folgen  oft  bedeutende  Zufälle, 
weil  dadurch  eine  plötzliche  Entleerung 
einer  grossen  Menge  Flassigkeit  bewirkt 
wird,  und  so  die  Geschlechtsorgane  nicht 
vermögen,  unmittelbar  zu  ihren  früheren 
Dimensionen  zurückzukehren,  wodurch  zu- 
weilen tödtlichc  Entzündungen  und  Fieber 
der  übelsten  Gattung  herbeigeführt  werden. 

Ura  nun  so  viel  als  möglich  den  üblen  Fol- 
gen, die  aus  der  so  eben  beschriebenen  Ope- 
ration resultiren  können,  vorzubeugen,  und 
namentlich  um  wenigstens  theilweise  das 
Hymen,  dem  man  eine  so  hohe  morali- 
sche Wichtigkeit  beimisst,  zu  erhalten, 
schlagen  wir  folgendes  Verfahren  vor,  das 
eben  so  einfach  als  leicht  ausführbar  ist, 
und  bei  dem  man  niemals  Gefahr  läuft, 
die  Wände  der  Scheide  zu  verletzen. 

Nachdem  man  der  Frau  eine  Lage,  wie 
sie  bei  Applikation  des  Speculums  nöthig 


*)  Celsus,  de  med.,  lib.  VII,  cap.  29. 
*}  Avicenna,  lib.  III,  cap.  1. 


ist,  gegeben,  lässt  man  durch  einen 
Gehülfen  die  grossen  und  kleinen  Lefzen 
auseinanderziehen,  fasst  den  Mittelpunkt 
der  Geschwulst  mittelst  einer  Pinzette, 
hebt  eine  kleine  Portion  der  verschlies- 
senden  Haut  in  die  Höhe,  und  schneidet 
diese  von  unten  nach  oben  mit  einer  auf 
ihrer  Fläche  stark  gekrümmten  Scheere 
ab.  Die  OefFunng,  die  dadurch  bewirkt 
wird,  zeigt  einen  kleinen  ovalen  Umfang, 
der  ziemlich  genau  der  natürlichen  Perfo- 
ration des  Hymens  gleicht,  und  der,  in 
Folge  der  langsameren  Entleerung  des  Blu- 
tes, der  Gebärmutter  so  wie  den  übrigen 
ausgedehnten  Membranen  hinreichende  Zeit 
lässt,  allmählig  zu  ihrem  frühern  Volumen 
zurückzukehren.  Die  Luft,  welche  auf 
diese  Weise  in  geringerer  Menge  und  we- 
niger plötzlich  eindringt,  kann  nun  auch 
nicht  so  leicht  jene  heftigen,  nur  zu  oft 
tödtlichen  Entzündungen  veranlassen,  wel- 
che man  immer  zu  fürchten  hat,  wenn 
man  das  gewöhnliche  Verfahren  befolgt. 

Zuweilen  findet  man  zwei  Membranen, 
eine  über  der  andern.  Ruysch  ^)  hat 
einen  Fall  bekannt  gemacht ,  in  dem  er 
gezwungen  war  alle  beide  einzuschneiden. 
Thomas  Willis  sagt,  er  sei  zu  einer 
Frau  gerufen  worden,  die  eben  gebären 
wollte,  und  die  schon  3  Tage  sehr  leb- 
hafte Schmerzen  empfunden  hatte.  Nach- 
dem er  sorgfältig  die  Geschlechtstheile  un- 
tersucht, entdeckte  er  eine  Membran,  die 
am  Anfange  der  Vulva  adhärirte  und  den 
Austritt  des  Fötus  verhinderte.  Nachdem 
er  einen  Einschnitt  gemacht,  die  Entbin- 
dung aber  um  nichts  leichter  vor  sich 
ging,  stellte  er  eine  neue  Untersuchung 
an,  und  erkannte  die  Gegenwart  einer 
zweiten  Membran,  die  tiefer  lag,  und 
gleichfalls  den  Austritt  des  Kindes  hin- 
derte. Er  zerstörte  auch  dieses  zweite 
Hinderniss,  und  die  Entbindung  ging  nun 
ganz  glücklich  von  Statten. 

In  einigen  Fällen  trennt  ein  mehr  oder 
minder  dickes,  häutiges  Band  die  Mün- 
dune;  der  Scheide  in  zwei  kleine  seitliche 


^)  Observat.  Chirurg.  22  et  32. 
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Oeffnnngen,  und  wahrscheinlich  ist  es  diese 
Art  voH  fleischiger  Säule,  die  Morgagni, 
Valsalva  und  andere  Autoren  veranlasst 
hat,  das  Hymen  mit  dem  metaphorischen 
Ausdruck:  „Säule  der  Jungfernschaft,  co- 
lumna  virginitatis "  zu  bezeichnen.  Zu- 
weilen ist  dieses  perpendikuläre  Band  noch 
durch  ein  oder  mehrere  horizontal  lau- 
fende Bänder  durchschnitten,  wovon  Fa- 
bricius  von  Hilden,  Viardel  ')  und 
der  Professor  Flamand  ^)  Beispiele  ci- 
tiren. 

Man  hat  beobachtet,  dass  iraperforirte 
Frauen,  deren  Irrthum  zuweilen  sogar  von 
unwissenden  Aerzten  getheilt  wurde,  die 
Urethra  für  die  verengte  Scheide  genom- 
men haben,  und  sie,  nachdem  sie  die- 
selbe so  viel  als  möglich  dilatirt,  die  Funk- 
tionen dieser  letztern  haben  ausüben  las- 
sen, woraus  nicht  selten  unheilbare  In- 
kontinenz des  Urins  und  andere  üble  Zu- 
fälle hervorgegangen  sind  ^). 

Der  Doktor  V  i  1 1  e  1 1  e  erzählt  in  seiner 
Inauguraldissertation,  dass,  als  Dr.  Che- 
valier zu  Strassburg  einer  Dame  M^äh- 
rend  ihrer  Entbindung  die  nöthige  Hülfe 
leistete,  er  nicht  wenig  erstaunt  war, 
sich  beim  Touchireu  in  einer  glatten  Oeff- 
nung  zu  befinden.  In  dieser  Ungewissheit 
erbat  er  sich  den  Rath  des  Professor 
Flamand,  der  von  der  Kranken  eine  ge- 


^)  Viardel,  Observation  sur  la  pratique 
des  accouchemens.  S.  167. 

')  Dissertation  iaSLüg.  du  doct.  Villette. 
1824. 

^)  In  dem  zu  Orleans  von  Latour  heraus- 
gegebenen Journal  de  Medecine,  und  im  Arti- 
kel Impotenz,  im  Dict.  des  sciences  medi- 
cales,  liesst  man  folgenden  von  Morgagni 
(Brief  46  No.  12)  erzählten  Fall.  Ein  Bauer 
aus  der  Umgegend  von  Orleans,  der  den  me- 
taphorischen Ausspruch  seines  Beichtigers, 
dass  er  nicht  auf  gutem  Wege  sei,  auf  die 
Sterilität  seiner  Frau  bezog,  war  einfältig  ge- 
nug, die  Urethra  der  Scheide  zu  substituiren. 
Der  Anfang  war  schwierig;  mit  Hülfe  einer 
durch  allerlei  mechanische  Mittel  bewirkten 
allmähligen Ausdehnung  kam  er  indessen  end- 
lich zum  Ziele,  und  blieb  noch  einige  Zeit 
lang  in  seinem  Irrthum,  bis  eine  Inkontinenz 
des  Urins  und  andere  Zufälle  die  Frau  nöthig- 
ten,  ihre  Zuflucht  zu  einem  Arzte  zu  nehmen. 


naue  Untersuchung  der  betreffenden  Theile 
verlangte.  Wie  gross  M'ar  aber  seine  Ver- 
wunderung, als  er  die  Urethra  bis  zu  ei- 
nem solchen  Grade  dilatirt  fand,  dass  sie 
che  Einführung  des  Fingers  Behufs  des 
Touchirens  gestattete.  Am  Eingange  der 
Scheide  befand  sich  eine  durchlöcherte 
Haut,  durch  welche  der  Menstrualausfluss 
Statt  gehabt  hatte.  Es  wurde  diese  Mem- 
bran ausgeschnitten,  und  die  Entbindung 
ging  glücklich  vor  sich.  Ist  die  Haut^ 
welche  die  Scheide  verschliesst,  sehr  dick, 
so  findet  der  befühlende  Finger  grösseren 
Widerstand,  und  nimmt  nur  mit  Schwie- 
rigkeit die  Fluktuation  wahr,  die  jedoch 
bei  dünner  Haut  sehr  deutlich  ist. 

Bei  der  Operation,  die  für  diesen  Fall 
passt,  hat  man  sich  zuerst  mittelst  eines 
Katheters  über  die  Lage  der  Harnblase  Aus- 
kunft zu  verschaffen,  und  mit  dem  Fin- 
ger den  Mastdarm  zu  untersuchen;  dann 
lässt  man  durch  einen  Gehülfen  die  gros- 
sen Lefzen  auseinanderzielien ,  und  macht 
mittelst  eines  Bistouris,  dessen  Klinge  auf 
dem  Zeigefinger  liegt  und  bis  6  Linien 
seiner  Spitze  mit  Leinwand  umwickelt  ist, 
einen  Kreuzschnitt.  Darauf  schreitet  man, 
wie  wir  es  oben  angegeben,  zur  Ausschnei- 
dung der  gebildeten  Lappen,  und  hält  die 
Oeffnung  durch  einen  mit  Gerat  bestriche- 
nenen,  an  seiner  Basis  mit  einem  Faden 
versehenen  Charpiebausch,  den  man  täg- 
lich erneuert,  offen.  Das  ausfliesseude  Blut 
ist  gewöhnlich  dick,  schwarz  und  übelrie- 
chend; es  ergiesst  sich  Anfangs  im  Au- 
genblicke der  Punktion  mit  Macht,  fliesst 
aber  später  nur  tropfenweise  aus. 

Um  die  Gesclilechtsorgane  genau  zu  rei- 
nigen, und  namentlich  um  die  Blutklumpen, 
die  durch  ihren  längern  Aufenthalt  leicht 
Entzündung  bewirken  könnten,  zu  ent- 
fernen, macht  man  zuerst  wiederholte  er- 
weichende Waschungen,  und  später  reini- 
gende, auch  wohl  leicht  antiseptische  In- 
jektionen. 

Wenn  die  Wand,  welche  die  Scheide 
verschliesst,  fleischig  ist,  so  räth  Celsus 
sie  mittelst  eines  Längenschnitts  zu  durch- 
schneiden,   dann   die  Ränder   mit  einem 
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Haken  oder  einer  Pinzette  zo  fassen,  und 
einen  Streifen  davon  abzuschneiden.  Dar- 
auflegte er  in  die  Wunde  mit  Weinessig  be- 
feuchtete, länglich  zugeschnittene  Charpie, 
und  darüber  mit  derselben  Flüssigkeit  im- 
prägnirte  Wolle;  das  Ganze  wurde  durch 
einen  passenden  Verband  befestigt.  Am 
dritten  Tage  nahm  er  denselben  ab,  und 
verfuhr  dann  in  der  weitern  Behandlung 
wie  bei  anderen  Wunden.  Fing  die  Wunde 
an  zu  heilen,  so  führte  er  eine,  mit  ei- 
ner die  Vernarbung  befördernden  Substanz 
überstrichene,  bleierne  Kanüle  ein,  und 
legte  noch  über  dieselbe  dasselbe  Heilmit- 
tel bis  zur  gänzlichen  Cikatrisation. 

Zur  Beseitigung  der  durch  die  Anwe- 
senheit einer  dicken  Membran  bedingten 
Atresie,  schlugen  Hippocrates  ^)  und 
mehrere  andere  Aerzte  die  Caustica  vor; 
Bauhin^)  unter  Andern  bediente  sich 
derselben  bei  einer  Frau,  die  nach  dem 
Abfallen  des  Brandschorfes  starb.  Amb. 
Pare  ^)  und  sein  Schüler  Guillemeau 
wollten,  dass  man  den  Einschnitt  von  oben 
nach  unten  mache;  andere  waren  wieder 
der  Ansicht,  es  sei  besser,  ihn  schräg  zu 
machen,  um  so  der  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Urethra  zu  entgehen;  der  be- 
rühmte Dupuytren,  dessen  praktische  Leh- 
ren von  so  grossem  Gewicht  sind,  räth 
von  oben  nach  unten  einzuschneiden,  und 
namentlich  die  Incision  bis  zum  abhän- 
gigsten Theile  zu  verlängern,  um  eine 
Stockung  des  Blutes  und  der  Mukositäten 
zu  vermeiden,  und  um  die  Frau  des  so 
unangenehmen  und  unbequemen  Gebrauchs 
der  Scheideneinspritzungen  zu  überheben. 

Liegt  die  Membran,  welche  die  Ver- 
schliessung  verursacht,  tief,  so  behält  die 
Scheide  über  dem  Hinderniss  fast  immer 
ihre  gewöhnlichen  Dimensionen  bei;  ja  es 
geschieht  wohl  zuweilen,  dass  in  Folge 
der  lang  andauernden  Anhäufung  des  Men- 
strualblutes,    sie  an   ihrer   obern  Parthie 


eine  regelwidrige  Ausdehnung  annimmt.  Um 
in  einem  solchen  Falle  die  Haut  zu  zerstören, 
muss  man  sie  biossiegen  und  die  Wandun- 
gen der  Scheide  mittelst  des  Speculum  schü- 
tzen; darauf  macht  man  in  schräger  Rich- 
tung einen  Kreuzschnitt,  um  so  viel  als 
möglich  zu  verhüten,  dass  nicht  die  Spitze 
des  Instruments  den  Mastdarm  und  die 
Blase  berühre.  Man  nimmt  dann  auf  die 
bereits  angegebene  Weise  die  4  Lappen  weg. 

Sollte,  was  nicht  selten  ist,  di«  dicke 
und  fleischige  Membran  ein  ringförmiges 
Band  im  Scheidengewölbe  bilden,  und  nur 
eine  kleine  OefFnung  darbieten,  wie  dies 
von  Sennert  ^),  Chambon  ^).  Pare, 
Fla m and  ^)  beobachtet  worden,  so  fliesst 
zwar  das  Menstrualblut  nach  aussen,  geht 
aber  nur  tropfenweise  ab.  Diese  Art  von 
Dysmenorrhoe  veranlasst  immer  Spannung 
in  den  äussern  Geschlechtstheilen  und  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Gesäss,  so  wie 
ziemlich  lebhafte  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium und  eine  ungewöhnliche  Em- 
pfindlichkeit aller  in  der  Beckenhöhle  be- 
legenen Organe. 

Um  diese  Regelwidrigkeit,  die  aus- 
serdem noch  den  Beischlaf  und  die  Con- 
ception  hindert,  zu  beseitigen,  erweitert 
man  zuerst  die  OefFnung  durch  einen 
Kreuzschnitt  mittelst  eines  geknöpften  Bi- 
stouris, löst  dann  die  Lappen  los,  und 
sorgt  dann  für  Erhaltung  der  gemachten 
Dilatation  durch  eine  starke  Kanüle.  Vor 
der  Operation  muss  man  sich  aber  erst 
erst  zu  überzeugen  suchen,  ob  die  Ver- 
schliessung  wirklich  nur  von  der  Gegen- 
wart einer  Haut  herrührt,  indem  man  in 
die  kleine  Oeffnung,  die  .sich  an  einer 
Stelle  des  Hindernisses  befindet,  eine  Sonde 
einführt;  ist  die  VerschUessung  von  der 
angegebenen  Art,  so  wird  sich  auch  der 
Knopf  des  Instruments  über  der  OetFnung 
mit  Freiheit  bewegen  können.  Auch  ist 
es  zweckmässig,    ehe  man  zur  Operation 


•^3  Lib.  de  Sterilibus,  und  Lib.  II.,  de  mor- 
bis  mulierum. 

*}  Anatomie,  livre  V.  —  cliap.  89. 
3)  Lib.  IV.  cap.  ö9.  S.  998. 


^)  De  morbis  luulier.  Lib.  IV.  pars  I. 
*)  Maladies  des  filles,  Liv.  I.  chap.  2.  pag.  51. 
^}  Le9ons  orales    ä  la  Faciilte  de   Stras- 
bourg. 
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schreitet,  die  Blase  mittelst  des  Katheters 
und  den  Mastdarm  durch  ein  Klystier  zu 
entleeren,  weil  die  festen  und  flüssigen 
Stoffe,  die  sich  in  diesen  Höhlen  befinden 
könnten,  diese  mehr  hervortreiben  und  so 
dem  ;  schneidenden  Instrumente  mehr  ex- 
poniren.   — 

Die  Enge  der  Scheide  ist  ein  angebor- 
ner  Fehler,  während  die  Verengerung  (re- 
trecissement ,  Striktur)  und  die  Oblitera- 
tion  dieses  Kanals  von  verschiedenen  zu- 
fälligen Ursachen  abhängen,  die  wir  spä- 
ter näher  angeben  werden. 

In  gewissen  Fällen  betrug  der  Durch- 
messer der  Scheide  nicht  über  5  —  6  Li- 
nien ,  und  ein  solcher  Bildungsfehler  hin- 
dert wie  die,  welche  wir  bereits  genannt, 
die  Erfüllung  der  Funktionen,  zu  denen 
die  Vagina  bestimmt  ist.  Werden  zur 
Besiegung  dieses  Hindernisses  beim  Bei- 
schlafe wiederholte  und  rohe  Anstrengun- 
gen gemacht,  so  erfolgt  leicht  eine  bedeu- 
tende Entzündung,  die  Ausfluss  und  alle 
Symptome  von  Strangurie  zur  Folge  hat, 
so  dass  man  nicht  selten  ein  venerisches 
Leiden  als  Ursache  dieser  Störungen  an- 
genommen hat.  Hat  man  unter  solchen 
Umständen  die  Entzündung  durch  erwei- 
chende topische  und  andere  antiphlogisti- 
sche Mittel,  als  Aderlass,  Blutegel,  Bäder, 
Narcotica,  krampfstillende  Mittel,  verdün- 
nende Getränke  etc.  beseitigt,  so  muss 
man  mittelst  dilatirender  schwellender 
Körper  eine  Ausdehnung  der  Scheidenwan- 
dungen zu  bewirken  suchen.  Es  gehören 
dahin  Stücke  präparirten  Schwammes,  En- 
zianwurzeln, die  mit  Gerat  überstrichen 
sind,  dicke  Sonden  und  cylinderförmige 
Mutterkränze  von  Caoutchouc,  deren  Dia- 
meter man  allmählig  vermehrt,  bis  der 
Scheidenkanal  die  normalen  Dimensionen 
angenommen  hat. 

Da  die  Enge  der  Scheide  sich  auch  nur 
auf  einen  Theil  des  Kanals  beschränken 
kann,  so  muss  man  sich  vor  Allem  über 
iliren  eigentlichen  Sitz  und  ihre  Ausdeh- 
nung mittelst  einer  Sonde,  die  man  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegt,  Auskunft  zu 
verschaffen  suchen.    Ist  die  Bewegung  des 


untersuchenden  Instruments  nach  seiner 
Einführung  genirt,  und  ist  es  ihm  na- 
menthch  unmöglich,  mit  der  Spitze  nach 
der  Seite  zu  entweichen,  so  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Annäherung  der  Wände 
der  ganzen  Länge  des  Kanals  Statt  hat  5 
sind  aber  in  oberen  Theilen  die  Bewe- 
gungen freier,  so  hat  man  es  nur  mit  ei- 
ner Enge,  die  sich  auf  einige  Linien  be- 
schränkt, zu  thun. 

Bei  mangelnder  F^ntwickelung  der  Schei- 
denwandungen, sind  die  inneren  Flächen  wie 
hornartig,  und  scheinen  fibrös  und  nur 
wenig  ausdehnbar.  Um  ihre  Erweiterung 
zu  erleichtern  ist  es  zweckmässig,  ausser 
der  Einführung  dilatirender  Körper,  noch 
ölige,  schleimige  Einspritzungen,  Lokalbä- 
der, Räucherungen,  und  namentlich  Sup- 
positoria  von  Cacaobutter  anzuwenden. 

Die  angegebenen  Mittel  erweisen  sich 
fast  stets  wirksam,  und  führen  niemals 
die  Gefahren  herbei,  die  bei  einer  durch 
irgend  eine  andere  Methode  bewirkten 
Ausdehnung  unvermeidlich  wären.  Sollte 
auch  bei  dem  empfohlenen  Verfahren  der 
Erfolg  nicht  immer  von  Dauer  sein,  so 
kann  man  doch  immer,  ohne  Inkonve- 
nienz  und  ohne  das  Leben  der  Kranken 
zu  gefährden,  von  Neuem  seine  Zuflucht 
dazu  nehmen. 

Nicht  immer  hindert  die  angeborne  Enge 
der  Scheide  die  Conception,  die  zuweilen 
ohne  immissio  penis  erfolgen  kann.  Die 
Beispiele,  welche  die  Wissenschaft  in  die- 
ser Beziehung  besitzt,  sind  zu  zahlreich, 
als  dass  noch  der  geringste  Zweifel  dar- 
über stattfinden  könnte. 

„Man  findet  selbst,  sagt  B  o  y  e  r  in  den  Me- 
moires  de  Facademie  des  Sciences,  eine  Beob- 
achtung von  Enge  der  Scheide,  die  ohne 
alle  Kunsthülfe  in  der  Schwangerschaft  ver- 
schwand. Eine  in  ihrem  1 6.  Jahre  verheira- 
thete  Frau  hatte  eine  so  enge  Scheide,  dass 
kaum  der  Kiel  einer  Gänsefeder  darin  Raum 
fand  5  übrigens  war  sie  durch  keine  Mem- 
bran geschlossen.  Bei  jeder  monatlichen 
Periode  klagte  die  Frau,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Schwierigkeit,  mit  der  das 
Blut  durch  die  Scheide,  die  dem  Gefühle 
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des  behandelnden  Wundarztes  nach  gegen 
die  Gebärmutter  hin  enger  als  an  dem 
Eingange  war,  floss,  über  eine  höchst 
schmerzhafte  Spannung  in  der  Gegend  des 
Uterus.  Ausser  diesen  Schmerzen  beim 
Menstrualflusse,  wurde  die  Frau  aber  auch 
noch  von  einem  feurigen  und  kräftigen 
Manne  gequält,  der  sich  stets  einen  Weg 
zu  bahnen  hoffte,  was  ihm  indessen  nie- 
mals gelang.  Endlich,  nach  4  Jahren, 
wurde  sie  schwanger,  ohne  dass  übrigens 
der  Mann  auch  nur  einen  Schritt  weiter 
gekommen  wäre,  als  am  ersten  Tage.  Ihr 
Arzt  war  überzeugt,  dass  sie  auf  gewöhn- 
lichem Wege  nicht  entbunden  werden 
könnte.  Nichtsdestoweniger  fing  die  Scheide 
im  5ten  Monate  an  sich  zu  erweitern, 
und  diese  nahm  allmählig  an  Umfang  zu, 
so  dass  sie  am  Ende  die  normale  Weite 
hatte  und  die  Frau  sehr  glücklich  ent- 
bunden wurde.  Dieselbe  Zeitschrift  ent- 
hält eine  zweite  ähnliche  Beobachtung. 
Eine  Dame  zu  Brest  hatte  eine  so  enge 
Scheide,  dass  kaum  ein  Federkiel  hinein- 
gebracht werden  konnte.  Sie  wurde  in- 
dessen schwanger,  und  gebar  nach  einer 
Geburtsarbeit  von  3  Stunden,  ein  grosses 
und  starkes  Kind  5  dieser  Fall  unterschei- 
det sich  von  dem  vorigen  nur  dadurch, 
dass  die  Dilatation  hier  erst  mitten  in 
dem  Gebärakte  selber  geschah. " 

In  der  Lancette  fran(jaise,  gazette  des 
Hopitaux,  I4ten  August  1832,  findet  sich 
folgende  der  Revue  niedicale  de  Bresil 
entlehnte  Beobachtung.  Eine  Mulattin  wurde 
von  einem  Brasilianer  genothzüchtigt.  Das 
Mädchen  war  im  Dienste  einer  Dame, 
welche  die  Anschwellung  des  Bauches  der- 
selben von  einer  Wassersucht  ableitete, 
und  sie  mit  verschiedenen  eröffnenden  und 
diuretischen  Mitteln  behandeln  Hess.  Nach 
einigen  Monaten  machte  die  Schwanger- 
schaft Fortschritte,  und  ein  Wundarzt, 
der  hinzugerufen  wui'de,  fand  die  Scheide 
so  eng,  dass  er  kaum  eine  Schreibfeder 
einführen  konnte  Die  Entbindung  ging 
nichtsdestoweniger  auf  glückliche  Weise 
vor  sich. 

Wir    fügen    schliesshch   dem   über  die 


Enge  der  Scheide  Gesagten  noch  eine  letzte 
Beobachtung  hinzu.  Madame  C,  28  Jahr 
alt,  war  bereits  1 0  Jahr  verheirathet,  ohne 
dass  es  ihr  möglich  gewesen,  den  Beischlaf 
zu  vollziehen.  Sie  wandte  sich  deshalb 
an  den  Dr.  Caron  du  Villards,  der 
bei  der  Exploration  eine  angeborene  Enge 
der  Scheide  vorfand,  so  dass  es  kaum  mög- 
lich war,  einen  gewöhnlichen  Katheter  ein- 
zuführen. Er  rieth,  eine  allmähUge  Dila- 
tation mittelst  Sonden  aus  Gummi  elasti- 
cum,  deren  Durchmesser  nach  und  nach 
vermehrt  werden  sollte,  zu  versuchen; 
nachdem  durch  dies  Verfahren  eine  deut- 
liche Erweiterung  bewirkt  worden  war, 
wurden  statt  der  Sonden  Scheiben  von  prä- 
parirtem  Schwamm,  die  über  einander  ge- 
legt und  so  befestigt  waren,  dass  sie  eine 
Art  von  Cylinder  bildeten,  in  die  Scheide 
gebracht.  Nachdem  dieses  höchst  wirk- 
same Verfahren  einige  Wochen  fortgesetzt 
worden  war,  hatte  die  Scheide  eine  solche 
Weite  erlangt,  dass  die  Frau  sch^vanger 
wurde,  und  sehr  glücklich  niederkam. 
Dr.  Caron  de  Villards  erzählte  uns, 
dass  er  auf  dieselbe  Weise  einen  ähnlich 
glücklichen  Erfolg  bei  einer  andern  Kran- 
ken, die  34  Jahr  alt  und  seit  14  Jahren 
verheirathet  \var,  erhalten  hat;  nur  wurde 
diese  letztere  nicht  schwanger. 

In  einigen  seltenen  Fällen  ist  die  Scheide 
so  eng,  dass  der  Kanal  überhaupt  ganz 
verschwunden  zu  sein  scheint.   — 

Unter  Obliteration  der  Scheide  ver- 
stehen wir  sowohl  die  mehr  oder  minder 
vollständige,  zufällig  entstandene  Adhäsion 
ihrer  Wandungen,  als  auch  eine  Verenge- 
rung (Striktur)  dieses  Kanals,  Avelche  seine 
ganze  Länge  oder  nur  einen  Theil  des- 
selben einniuimt. 

Die  Ursachen  der  Scheidenobliteration 
sind  stets  zufällig;  ist  sie  unvollkom- 
men und  bildet  sie  nur  eine  Striktur,  so 
machen  der  Menstrualausfluss  und  die  leichte 
Einführung  eines  Stylets  in  die  Scheide 
jeden  Irrthum  unmöglich.  Ist  aber  die 
Obliteration  vollständig,  so  sind  die  Wan- 
dungen des  Scheidenkanals  in  einer  mehr 
oder  minder  bedeutenden  Ausdehnung  ver- 
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wachsen,  so  dass  oft  kein  Zusammenhang 
zwischen  der  Vulva  und  der  Gebärmuttor 
mehr  Statt  findet. 

Die  Adhäsionen  und  Strikturen  der  Va- 
gina können  an  ihrem  unteren  Theile,  in 
der  Mitte  oder  am  obern  Theile  ihren 
Sitz  haben  \  diese  beiden  Arten  von  Obli- 
terationen,  die  häufig  das  Resultat  einer 
heftigen  Entzündung  uud  aller  der  Ursa- 
chen, von  denen  wir  bereits  bei  der  Im- 
perforation  gesprochen,  sind,  können  gleich- 
falls durch  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Scheidenwandungen,  die  nicht  selten 
in  Folge  von  adstriugirenden  Injektionen, 
um  die  Spuren  der  Liederlichkeit  zu  be- 
seitigen, entstehen,  hervorgebracht  wer- 
den. Eben  so  muss  die  spontane  An- 
schwellung der  Schleimdrüsen,  der  Falten 
und  ScMeimzellen  der  Vagina  als  Ursache 
einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Obli- 
teration  der  Scheide  genannt  werden. 

Der  Dokter  Segalas  theilte  1825  der 
Akademie  der  Medizin  den  Fall  einer 
Frau  mit,  bei  der  die  Scheide,  in  Folge 
einer  schweren  Entbindung,  obliterirt  war, 
so  dass  eine  vollkommene  Retention  der 
Regeln  entstand.  Derselben  Akademie 
wurde  in  der  Sitzung  am  22sten  März 
1831  ein  anderer  Fall  vorgetragen,  wo 
bei  einer  Frau,  die  in  der  sträflichen  Ab- 
sicht Abortus  zu  bewirken,  sich  ein  hal- 
bes Glas  Schwefelsäure  in  die  Vagina  ein- 
gespritzt hatte,  eine  Obliteration  dieses 
Kanals  entstanden  war.  Da  die  beiden 
oberen  Drittheile  obliterirt  waren,  so  riss 
die  Gebärmutter,  und  die  Unglückliche 
starb,  ohne  entbunden  werden  zu  können. 

Wenn  es  auch  in  einigen  Fällen  ge- 
lingt, die  Adhäsionen  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  grosse  Anstrengung  zu  zerstören,  so 
verdickt  sich  doch  in  andern  die  eiterar- 
tige Masse  so  sehr,  dass  sie  mit  den 
Scheidenflächen  eine  Art  von  solider  Ver- 
wachsung bildet,  die,  namentlich  wenn  sie 
schon  alt  ist,  selbst  den  bedeutendsten 
Anstrengungen  widersteht. 

Ist  die  Entzündung  sehr  heftig  gewe- 
sen, so  vormischen  sich  die  Falten  der 
Scheide   so  sehr  mit  einander,    dass   ihre 


Durchschneidung  fast  unmöglich  ist,  ohne 
zugleich  dabei  Gefahr  zu  laufen,  eine  der 
Seiten  zu  öffnen,  und  den  Mastdarm,  so 
wie  die  Blase  zu  verletzen.  Von  dem 
Grade  der  Entzündung  wird  es  daher  ab- 
hängen, ob  man  die  Operation,  die  eben 
so  gefahrvoll  als  schwierig  ist,  wenn  die 
Obliteration  der  ganzen  Länge  der  Scheide 
nach  Statt  hat,  unternimmt  oder  sie  un- 
ter! ässt.  Morgagni  verwarf  sie  stets  in 
diesem  Falle,  und  Blasius  und  Bene- 
voli,  welche  die  Dreistigkeit  hatten,  die 
Scheidenwandungen,  welche  eine  heftige 
Entzündung  vereinigt  hatte,  zu  durchschnei- 
den, sahen  sich  genöthigt,  die  Operation 
unbeendigt  zu  lassen. 

Ist  die  Obliteration  nicht  vollständig, 
so  kann  man  ihre  weitere  Entwickelung 
aufhalten,  indem  man  zuerst  antiphlogi- 
stische Mittel  anwendet,  und  die  Dilata- 
tion der  Scheidenwandungen  durch  Bäder, 
Dämpfe  und  erweichende  Eins]Dritzungen 
begünstigt,  dann  aber  zur  Einführung  von 
Suppositorien  aus  Cacaobutter  und  zur 
Anwendung  der  bereits  oben  bei  der  an- 
gebornen  Enge  des  Scheiden kanals  erwähn- 
ten dilatirenden  Körper  übergeht. 

Unter  den  Mitteln,  die  zur  Erfüllung 
der  letzten  Indikation  am  geeignetsten 
sind,  giebt  es  eins,  das  wir  mit  vielem 
Vortheil  angewendet  und  das  wir  drin- 
gend empfehlen,  da  seine  Anwendung  leicht 
und  mit  keinen  Schmerzen  verbunden  ist. 

Es  besteht  dieses  Mittel  in  der  Einfüli- 
rung  eine  Art  von  cylindrischer,  dünner 
und  nachgiebiger  Tasche,  die  aus  dem  An- 
hange des  Blinddarms  (processus  vermi- 
formis) von  einem  Kalbe  oder  Hanmiel 
bereitet  ist,  und  die  ein  englischer  Arzt, 
Condon,  zum  Ueberziehen  des  Penis, 
Behufs  der  Beschützung  vor  Infektion,  em- 
pfohlen hat.  Um  nun  dieses  Erweite- 
rungsmittel  anzuwenden,  befestigt  man 
eine  Sonde  aus  Gummi  elasticum,  die  an 
einem  ihrer  Enden  eine  OefFnung  hat,  an 
der  Tasche;  nachdem  man  sie  nun  lang- 
sam und  mit  Vorsicht  in  den  Scheiden- 
kanal eingeführt  hat,  dehnt  man  sie  durch 
Lufteinblasen,  das   Anfangs   nur   massig, 
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später  aber  stärker  geschieht,  aus.  Die 
Tasche  muss  Anfangs  nur  klein  sein,  spä- 
ter aber  mit  einer  andern  von  grössei-em 
Umfange  vertauscht,  und  zur  Verhütung 
der  Fäulniss  oft  genug  erneuert  werden. 
Das  Entweichen  der  Luft  verliindert  man 
durch  einen  kleinen,  in  die  äussere  Oeff- 
nung  der  Sonde  gebrachten  Pfropfen.  Die 
Anwendung  dieses  kleinen  Apparats  muss 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Scheide 
ihre  natürlichen  Dimensionen  erlangt  hat. 

In  dem  Falle  einer  vollkommenen  Obli- 
teration  der  Scheide  bleibt  kein  anderes 
Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  über,  als  eine 
schwierige  und  schmerzhafte  Operation, 
die  wir  noch  unten  näher  beschreiben 
werden.  — 

Unter  dem  Ausdrucke  Obturation 
versteht  man  die  zufällige  EntwickeluDg 
irgend  einer  Substanz,  die  mehr  oder  min- 
der eine  natürliche  Höhle  ausfüllt. 

Die  Obturation  der  Scheide,  die  theils 
die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in 
diesem  Kanäle,  theils  eine  zwischenlie- 
gende Substanz,  die  mit  den  Scheidenwan- 
dungen verschmilzt,  begreift,  hat  nur  we- 
nig die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  be- 
schäftigt, weil  sie  sich  selten  ihrer  Beob- 
achtung dargeboten  hat.  Sie  kann  voll- 
kommen oder  unvollkommen,  angeboren 
oder  zufällig  sein.  Die  Ursachen  der  zu- 
fällig entstandenen  Obturation  müssen  als 
Symptome  anderer  pathologischer  Störun- 
gen, nicht  aber  als  organische  Fehler  an- 
gesehen werden.  Es  gehören  dahin  die 
Polypen,  die  schwammigen  oder  syphili- 
tischen Auswüchse,  die  häutigen  Bänder 
und  die  Fleischsäulen,  die  sich  in  der 
Scheide  entwickeln,  die  Anschwellung  und 
die  regelwidrige  Annäherung  der  Carun- 
culae  myrtiformes  ^),  die  Sack-  und  steato- 


*)  Riolan  erzählt  (Anat.  seil  anlhrop., 
cap,  2,  pag.  35  den  Fall  einer  l'rau,  bei  der 
sich  die  myrtenförmigen  Karunkeln  so  genä- 
hert hatten,  dass  man  Kaum  in  die  übrig  ge- 
bliebene Oeffnung  ein  Stylet  einfuhren  konnte. 
Trotz  dieser  fast  vollständigen  Obturation  kam 
die  Frau,  nachdem  man  die  Ausschneidung  der 
Geschwülste     vorgenommen ,    doch     glücklich 


matösen  Geschwülste,  die  Scheidenbrüche, 
endlich  alle  Geschwülste  und  Exkrescen- 
zen,  die  auf  der  innern  Fläche  der  Schei- 
denwandungen entspringen  können,  oder, 
fremd  diesem  Kanal,  in  seine  Höhle  hin- 
einragen. 

Die  Obturation  der  Scheide  kann  auch 
durch  einen  Vorfall  der  Gebärmutter,  de- 
ren Hals  mit  dem  innern  Rand  der  gros- 
sen Lefzen  Adhäsionen  eingeht,  veranlasst 
werden.  Ein  FaU  dieser  Art  findet  sich 
im  Dictionuaire  des  Sciences  medicales 
(Artikel  Vagine),  weniger  als  ein  Beispiel 
von  Obturation,  als  weil  der  Muttermund, 
der  halb  oflFen  ist  und  die  Einbringung 
des  Fingers  gestattet,  leicht  für  eine  Strik- 
tur  der  Scheide  genommen  werden  könnte, 
wenn  man  nicht  mit  der  gehörigen  Auf- 
merksamkeit verfährt. 

Ist  die  Obturation  angeboren,  so  kann 
sie,  wie  die  zufällig  entstandene,  vollstän- 
dig oder  unvollständig  sein,  und  eine 
grössere  oder  geringere  Strecke  der  Scheide 
einnehmen.  Es  kann  dieser  Kanal  daher 
nicht  bloss  an  einer  Stelle  seiner  Ausdeh- 
nung ursprünghch  verstopft  sein,  sondern 
auch  seiner  ganzen  Länge  nach,  die  dann 
mit  einer  Art  von  festem,  dickem,  aus 
einer  zellig  fibrösen,  den  Scheidenwandun- 
gen analogen  Substanz  zusammengesetztem 
Cylinder  angefüllt  ist. 

Wie  die  Imperforation ,  wird  auch  die 
Obturation  meistens  erst  in  der  Pubertäts- 
zeit durch  die  Verhaltung  der  Regeln  und  die 
daraus  resultirenden ,  mehr  oder  minder 
bedeutenden    Symptome     entdeckt.       Im 


nieder.  Man  sieht  gleichfalls  im  XXIV.  Bande 
des  Diclionnaire  des  Sciences  M(5dicales,  Seite 
133,  dass  nach  der  Defloration  sich  die  Lap- 
pen des  Hymens  so  vereinigt  hatten,  dass  sie 
am  untern  Theil  der  Scheide  ein  vollkomme- 
nes Diaphragma  bildeten.  Zuweilen  hat  man 
die  myrtenförmigen  Karunkeln  auch  für  sy- 
philitische Exkrescenzen  genommen ;  es  genügt 
die  Angabe  dieses  Faktums,  um  jedem  Irrthum 
vorzubeugen ;  auch  mag  sich  der  Leser  erinnern, 
das  die  fleischigen  Hervorragungen,  w^elche 
aus  den  Ueberreslen  des  Hymens  resultiren, 
gewöhnlich  glatt,  beweglich  und  von  rosen- 
rother  Farbe  sind. 
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Allgemeinen  sind  indessen  die  Zufälle, 
welche  die  Obturation  begleiten,  weniger 
bedeutend,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
diese  Abnormität  fast  immer  mit  einer 
unvollkommenen  Entwickeking  der  Gebär- 
mutter zusammenfällt,  was  den  von  A  n  - 
dral  *)  aufgestellten  Satz  zu  bestätigen 
scheint,  dass  das  Fehlen  oder  die  man- 
gelhafte Entwickeluiig  eines  Theiles  immer 
einen  ähnlichen  Stillstand  in  der  Entwik- 
kelung  derjenigen  Parthien ,  die  ihm  na- 
üaturgemäss  vorausgehen,  voraussetzt. 

Obwohl  die  vollständige  und  selbst  die 
unvollständige  Obturation  der  Scheide  den 
Beischlaf  unmöglich  macht,  so  kann  doch 
zuweilen  Immission  des  Penis  Statt  haben, 
wenn  sich  das  Hinderniss  bloss  an  der 
obern  Parthle  der  Scheide  befindet.  Eine 
Frau ,  bei  der  ein  solcher  ßildungsfehler 
Statt  findet,  wüi-de  einige  Gefahr  laufen, 
wenn  ihr  Mann,  zu  ungestüm  beim  Bei- 
schlafe, durch  heftige  Anstrengungen  jenes 
Hinderniss  zu  besiegen  versuchte;  es  könn- 
ten aus  diesen  unbesonnenen  Versuchen 
leicht  gefährliche  Zufälle,  unter  andern 
eine  Perforation  der  Scheidenwandüngen 
entstehen,  von  der  Plazzani  ein  Bei- 
spiel erzählt,  das  wir  hier  mit  seinen  ei- 
genen Worten  citiren :  „luvenis  quidäm  cum 
sponsa  juvencula  prima  nocte  congressurus 
valida  veretri  intensione  et  violenta  festi- 
nationenon  modo  uteri  cervicem,  sedet  ipsum 
intestinum  rectum  perrupit."  (De  partibus 
generat.  lib,  2,  cap.   14,  p.   164). 

Da  die  Annalen  der  Medizin  nur  eine 
kleine  Zahl  authentischer  Beispiele  von 
Obturation  der  Scheide  aufzuweisen  haben,  j 
so  wollen  ^^ir  hier  einige  Beobachtungen  j 
von  de  Haen,  Morgagni,  Lieutaud,  1 
Fodere,  Cormick  und  Stoltz  unseren  | 
Lesern  mittheilen. 

De  Haen ')  spricht  von  einem  2 4 jäh- 
rigen Mädchen,  das  an  den  Zufällen  der 
verhaltenen  Regeln  3  Tage  nach  einer 
fiTichtlosen  Operation,  bei  der  das  Instru- 
ment bis  in  die  Urethra  und  bis  zum  Bla- 


*}  Anatomie  pathol.     T.  I,  s.  109. 

')  Ratio  Biedenrti,  T.  III,' päi^i»  6'.tap.  2. 


senhals  gedrungen  war,  starb.  In  der 
Vagina  fand  man  einen  festen  fleisdiigen 
Körper,  der  einen  Zoll  im  Durchmesser 
hatte ,  und  über  welchem  der  Kanal  mit 
schwärzlicher  Jauche  gefüllt  war,  und  eine 
Höhle  bildete,  die  gross  genug  war,  um 
einen  Kindskopf  zu  fassen. 

Morgagni  *)  fand  biei  der  Leichen- 
untersudiung  einer  70jährigen  Frau,  die 
an  Pneumonie  gestorben  war,  nachdem  sie 
schon  lauge  zuvor  an  asthmatischen  Zu- 
fällen gelitten,  idie  Scheide  vollkommen, 
mit  Ausnahme  des  Anfanges  und  Endes», 
durch  eine  Art  von  festem  Cylinder  ver- 
stopft, die  aus  einer  überall  gleich  weis- 
sen, etwas  harten  Substanz  bestand,  so 
dass  es  unmöglich  war,  ihre  Wände  won 
deihj,  was  sie  einschlössen,  z«  unterschei- 
den. An  Durchmesser  schien  die  Scheide 
nichts  verloren  zu  habem  Die  Wände 
der  Gebärmutter  Maren  dick,  der  Mutter- 
mund sehr  klein,  die  innere  Fläche  et\ve& 
feucht  und  die  untere  Parthie  des  Hal- 
ses eng. 

Eine  Frau  zu  Paris,  Namens  L  a  H  u  r  e  ?  ), 
die  trotz  der  fehlenden  Menstruation  nie- 
mals krank  gewesen,  und  6  Jahre  in  der 
Ehe  verlebt  hatte,  ohne  dass  der  Beischlaf 
vollzogen  werden  konnte,  vrarde  den  7ten 
August  1834  von  dem  Wundarzte  De- 
jours  untersucht  und  oline  Erfolg  ope- 
rirt,  dann  1835  auf's  neue  von  Levret 
und  später  von  Saumet,  Ferrin,  Pe- 
tit undMoraud  untersucht.  Als  sie  10 
Jahre  später  zu  Lyon  gestorben  war,  fand 
man  bei  der  Sektion,  dass  Scheide  und 
Gebärmutter  nur  eine  harte,  kompakte 
Substanz  ohne  alle  Kavität  bildeten, 

Cormick  *)  fand  bei  der  Untersu- 
chung der  Geschlechtstheile  eines  23jäliri- 
gen  Mädchens ,  das  seit  seinem  1 6ten 
Jahre  jeden  Monat  in  Folge  der  Verhal- 
tung  der  Regeln  die  lieftigsten  Schnxerzen 


( 
M  Morgagni,    Brief  67,  Ko.  9  n.  iO. 

^]   Causes   celebres,  T.   7  «.  10,   20r  Fan. — 
Foder^,  Med.  liig.     2e  Edit.,  T.  I.  p.  385. 

3)  Med.    aiid.    philosopb.   comment.      T.   II, 
p.  188.     Voigt el,    Handbuch   der   palhologi- 
scben  Anatom&e  p.  438. 
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gelitten  hatte,  eine  fleischige,  Widerstand 
leistende  Masse,  welche  die  ganze  Scheide 
auszufüllen  schien.  Er  sah  sich  genöthigt, 
einen  Troikar  4  Zoll  tief  einzustossen, 
ehe  er  das  Hinderniss  für  den  Ausfluss 
des  Menstrualblutes  überwinden  konnte. 

Diesen  4  Beispielen  reihen  Avir  hier 
noch  eine  Beobachtung  an,  die  wir  der 
Praxis  des  Professor  Stoltz  entlehnen. 
Sie  scheint  uns  um  so  grösseres  Interesse 
darzubieten,  weil  sie  sich  von  den  vor- 
hergehenden sowohl  durch  den  Mangel 
jedes  üblen  Zufalls  als  auch  dadurch  un- 
terscheidet, dass  sie  eine  vollkommene 
Obtoration  mit  ziemlich  deutlichen  Wan- 
dungen darbot  —  ein  Interesse,  das  noch 
durch  den  glücklichen  Erfolg  der  dage- 
gen unternommenen  Operation  erhöht 
wird. 

Madame  N.  zu  Stolzheim  hatte  ihr  23stes 
Jahr  erreicht,  ohne  je  menstruirt  gewesen 
zu  sein.  Die  einzigen  molimina,  die  sich 
gezeigt  hatten,  bestanden  in  einem  Nasen- 
blutsn,  das  sicli  ohne  regelmässige  Perio- 
dicität  zur  Zeit  der  Pubertät  häufig  wie- 
derliolte,  und  von  einigen  Schmerzen  im 
Unterleibe,  die  alle  8  —  14  Tage  Avieder- 
kehrten,  begleitet  war.  Als  sie  sicli  in 
demselben  Jahre  verheirathete,  konnte  sie 
den  Beischlaf  nicht  vollziehen ;  nichtsde- 
stoweniger liess  sie  sich  erst  1831,  dem 
4ten  Jahre  ihrer  Ehe,  von  einer  Heb- 
amme untersuchen,  welche  die  Blüudung 
der  Scheide  geschlossen  fand. 

Dr.  Stoltz,  den  25sten  Septbr.  1831 
zu  dieser  Dame  gerufen,  um  die  Opera- 
tion zu  unternehmen,  fand  bei  der  dies- 
falls angestellten  Untersuchung  Folgendes 
vor:  mittlere  Statur,  vollkommen  weibli- 
ches Gesicht,  ziemlich  entwickelte  Brüste, 
weisse  und  weiche  Haut,  vollkommen  na- 
türhch  ]-)eschafFene  äussere  Geschlechts- 
theile,  kurz  alle  Attribute  des  weiblichen 
Geschlechts.  Die  Oeifnung  der  Scheide 
aber  war  durch  eine  dicke  Membran  ge- 
schlossen, die,  dem  Ende  eines  Hand- 
schuhfingers gleich,  einen  Vorsprung  von 
8— r  10  Linien  machte,  und  in  einer  glei- 
chen Tiefe  nach  der  Vagina   zu   zurück- 


gedrängt werden  konnte,  wie  etwa  ein 
Handschuhfinger,  den  man  auf  sich  selbst 
umdreht.  Diese  Art  von  kleiner  Kappe 
war  etwas  faltig,  von  rosenrother  Farbe 
und  durchaus  unschmerzhaft.      .  u^üoraif 

Dr.  Stoltz  glaubte  Anfangs ,  dass  •  es 
hinreichend  sein  mirde,  durch  einen  Schnitt 
mit  der  Scheere  einen  grossen  Theil  die- 
ser Haut  hinwegzunehmen,  um  einen  freien 
Eingang  in  die  Scheide  zu  erlangen.  Al- 
lein durch  diese  Ausschneidung  gelangte 
er  nur  in  eine  kleine  Vertiefung,  die  ei- 
nen weissen  Schleim  enthielt,  und  erkannte 
nun,  dass  die  ganze  Scheide  vollkommen 
verstopft  und  mit  einer  zeUig- fibrösen 
Substanz  angefüllt  war,  die  er  zuerst  mit 
der  Scheere,  so  weit  diese  hineinzubrin- 
gen war,  dann  aber  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  trennte;  zuletzt  durchschnitt 
er  die  noch  übrigen  Adhäsioneu  mit  dem 
Bistouri  cache  von  Flamant. 

Um  nicht  von  der  Richtung  der  Scheide 
abzuweichen,  und  so  einen  falschen  Weg 
zu  nehmen,  brachte  er  einen  Katheter  in 
den  Kanal  der  Urethra ,  wodurch  er  im 
Stande  war,  diese  letztere,  so  wie  den 
Grund  der  Blase ,  leicht  zu  unter- 
scheiden. 

Nachdem  er  so  mit  den  Fingern  die 
zelligen  Adhäsionen,  welche  die  Vagina 
in  einer,  ihrer  gewölmlichen  Länge  gleichen 
Ausdehnung  verstopften,  zerrissen  hatte, 
gelangte  er  zu  einem  kleinen  festen,  durch 
eine  transverselle  Spalte  in  2  Parthien 
getheilten  Tuberkel;  es  war  dies  der 
Scheidentheil  des  Gebärmutterhalses.  Nur 
mit  grosser  Mühe  gelang  es  ihm,  die  Ad- 
häsionen, die  denselben  wie  mit  einem 
sehr  dicken  Spinngewebe  verdeckten,  zu 
zerreissen.  Mittelst  der  in  die  Scheide 
geführten  Finger  und  des  in  die  Blase  ge- 
brachten Katheters,  noch  mehr  aber  durch 
Herunterdrücken  der  Bauchwandungen  im 
Hypogastrium  bis  zu  den  in  der  Scheide 
befindlichen  Fingern,  wurde  es  ihm  mög- 
hch  zu  entdecken,  dass  jenes  Tuberkel, 
das  nach  oben  nur  eine  sehr  kleine,  queer 
gelegene  Verlängerung  darbot,  nichts  An- 
ders war,  als   die  Gebäimntter  im  rndi- 
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mentösen  Zustande,  die  kaum  5  —  6  Li- 
nien hoch  war. 

Nach  beendigter  Operation  war  die 
•Scheide  lang  und  breit  genug,  nm  eine 
Immission  des  mänuhchen  Gliedes  zu  ge- 
statten. Das  Vorhandensein  des  Muscu- 
lus constrictor  ergab  sich  aus  der  Kon- 
traktion, die  derselbe  auf  die  befühlenden 
Finger  ausübte.  Es  wurde  nun  ein  dik- 
kes  Bourdonnet  von  mit  Gerat  bestriche- 
ner, und  mit  einem  Faden  versehener 
Charpie  in  die  Scheide  gebracht,  und  der 
Hebamme  aufgegeben,  dies  zweimal  täg- 
lich zu  erneuern. 

Die  Operation  war  mit  geringen  Schmer- 
zen verknüpft;  die  Kranke  schrie  nicht, 
und  der  Blutverlust  belief  sich  auf- ;  höcli' 
stens  eine  halbe  Unze  Blut. 

Vierzehn  Tage  nachher  berichtete  die 
Hebamme  dem  Dr.  Stolz,  dass  die  Kranke 
einige  Tropfen  Blut  durch  die  Scheide  ver- 
loren habe,  was  man  zuerst  einer  unvoll- 
kommenen Menstruation  zuschrieb  5  da 
^ber  dieser  Ausfluss  sich  nicht  erneuerte, 
so  dachte  man,  und  vielleicht  mit  grös- 
serem Rechte,  dass  er  durch  den  Beischlaf, 
wobei  irgend  eine  Zerreissung  Statt  gefun- 
den, veranlasst  worden  war. 
.  Zwei  und  ein  halbes:  Jahr  waren  seit 
der  Operation  verflossen,  als  Dr.  Stoltz 
die  letzte  Nachricht  von  der  Frau  N.  er- 
hielt. Sie  befand  sich  noch  in  demselben 
-Zustande,  d.  h.  sie  war  noch  nicht  men- 
struirt,  und  es  zeigten  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  einige  Molimina  5  der  Beischlaf  ging 
übrigens  auf  ganz  normale  Weise  von 
Statten.  ,,. ,, 

Da  die  Symptome  der:;Qbturation  mit 
denen  der  Imperforation,  der  Obliteration 
und  des  gänzlichen  Mangels  der  Scheide 
verwechselt  werden  könnten,  so  wollen 
Wir  einige  der  hervorstechendsten  Kennzei- 
chen derselben  angeben,  wodurch  man  in 
den  Stand  gesetzt  sein  wird,  jede  Unge- 
wissheit  in  dieser  Beziehung  zu  heben. 
;  Bei  der  unvoUkomhienen  Imperforation 
ist  die  Menstruation  noch  möglich ;  ist 
sie  aber  vollkommen,  so  findet  der  an 
die  Vulva    gebrachte    Finger    eine    Mem- 


bran, die  eine  üuktuirende  Geschwulst  und 
eine  mehr  oder  minder  starke,  ovalför- 
mige  Hervorragung  vor  dem  Hinderniss 
bildet;  ein  einfacher  Einschnitt  wird  hier 
übrigens  alle  Ungewissheit  beseitigen  und 
schnell  die  vorhandenen  Symptome  heben;. 
Rührt  die  Verschliessung  von  einer  unvoll- 
kommenen Obliteration  her,  so  geht  die 
Menstruation  vor  sich,  und  man  kann  ein 
Stylet  in  die  verengte  Scheide  einführen; 
ist  aber  die  Obliteration  komplett  und 
umfasst  sie  die  ganze  Breite  des  Seheiden- 
kanals  in  beliebiger  Ausdehnung,  so  wird 
man  sich  leicht  von  dieser  regelwidrigen 
und  stets  accid enteilen  Beschaffenheit 
mittelst  des  Touchirens  durch  den  Mastdarm 
und  eines  in  die  Blase  gebrachten  Katheters 
Kenntniss  verschaffen  können.  Das  Hin- 
derniss, das  aus  einer  Obliteration  re- 
sultirt,  besteht  nicht,  wie  bei  der  Obtu- 
ration,  in  einem  kompakten,  dicken,  cy- 
lindrischen,  die  Scheide  ausfüllenden  Kör- 
per, sondern  in  einer  ziemlich  dünnen 
häutigen  Wand,  oder  in  einer  Adhäsion  der 
Wandungen  des  Kanals,  die  in  der  ganzen 
Ausdehnung  desselben,  oder  nur  an  einer 
einzelnen  Stelle  Statt  haben  kann.  Ue- 
berdies  wird  anch  bei  der  Obturation  der 
in  die  Vulva  geb lachte  Finger  durch  ei- 
nen sehr  resistirenden  Körper  aufgehalten, 
währepd  bei  der  Imperforation  und  Obli- 
teration das  Hinderniss  immer  bewegliieh, 
membranös  und  fluktuirend  ist. 
.  Fast  alle  Schriftsteller,  die  über  die 
Verschliessung  der  Scheide  gesprochen,  ge- 
ben nur  wenig  Details  über  diesen  Gegen- 
stand, und  verwechseln  die  zufälllig  ent- 
standene Verklebung  der  Wandungen 
mit  der  Obturation  dieses  Kanals,  die 
durch  einen  zwischenliegenden  Körper,  des- 
sen Haupteigenschaften  wir  so  eben  nä- 
her angegeben,  bewirkt  wird.  Aus  dieser 
Ursache  bezeichnen  sie  auch  wahrschein- 
lich diese  beiden  Arten  von  Verschliessung 
auf  gleiche  Weise  mit  dem  Worte  Obli- 
teration, und  halten  die  Operation  für 
unausführbar  und  sehr  gefährlich,  wenn 
das  Hinderniss  sich  etwas  tiefer  in  die 
Scheide  fortsetzt. 
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Naboth  *),  der  die  allgemein  ange- 
nommene Meinung  theilte,  und  ebenfalls 
die  zufällige  Adhäsion  der  Scheidenwan- 
dungen mit  der  angeborenen  Obturation, 
die  uns  jetzt  beschäftigt,  verwechselt,  sagt, 
dass  man,  wenn  ein  zwischenliegend^r  flei- 
schiger Körper  vorhanden  wäre,  auf  die 
Operation  verzichten  müsse,  weil  man  ent- 
weder eine  gefährliche  Blutung  oder  sehr 
bedeutende  entzündliche  Zufälle  zu  befürch- 
ten hätte.  Morgagni  ^),  von  derselben 
Ansicht  ausgehend,  rieth  zwei  Frauen,  sich 
lieber  scheiden  zu  lassen,  als  eine  solche 
Operation  zu  wagen.  Heister  3)  wei- 
gerte sich  ebenfalls,  bei  zwei  Frauen,  die 
ihn  um  Rath  gefragt,  die  Operation  zu 
unternehmen;  Plenck  *),  Mahon  ^), 
Fodere  "),  und  fast  alle  Aerzte,  die 
über  gerichtliche  Medizin  geschrieben,  be- 
irachten  Endlich' diese  Art  von  Atresie  als 
Ursache  einer  vollkommenen  Impotenz, 
die  ausserhalb  der  Gränzen  der  Kunst 
liege. 

Trotz  dieser  mehr  oder  minder  begrün- 
deten, meistens  übertriebenen  Besorgnisse 
der  Schriftsteller,  glauben  wir  doch,  dass 
es  Umstände  gebe,  unter  denen  man  eine 
Operation  versuchen  darf;  immer  jedoch 
muss  man  nur  mit  der  grössten  Vorsicht 
und  so  dabei  zu  Werke  gehen,  dass  man 
jede  Verletzung  der  Urethra  oder  der 
Blase  und  nach  hinten  des  Mastdarms  sorg- 
fältig vermeidet  Wenn  die  Versuche, 
die  man  bisher  gemacht.  Immer  unglück- 
lich abgelaufen  sind,  so  lag  der  Grund 
davon  wohl  in  dem  dabei  beobachteten 
fehlerhaften  Verfahren,  oder  darin,  dass 
toian  die  Operation  da  unternahm,  wo  sie 
kontraiiüdizirt  war,  wie  dies  häufig  da  der 
Fall  ist,  wo  in  Folge  einer  vollständigen 
Obliteration  die  Scheidenwandungen  ihrer 
ganzen  Läng©  nach  verwachsen  sind. 

Ehe  man  einen  operativen  Eingriff  ver- 


^)  Disputat.  de  steriüt.  aitilierumj  No.  23. 

23  Brief  46. 
_^;)  Institut.  Chirurg.     T.  2,  p.  403  u.  405. 

* j  Element,  medic.  Chirurg,  forensis.  p.  3. 
'    ')  Medecine  legale,  Th.  I,   p.  63.         .        ' 

«)  Medecine  legale  2e  Edit.  p.  384.9^^^0^30 


;  sucht,  ist  es  gerathen,  so  lange  damit  zu 
Avarten,  bis  man  durch  die  Verhaltung 
der  Regeln  und  die  daraus  hervorgehen- 
den lebensgefährlichen  Zufälle  gleichsam 
dazu  gezwungen  wird;  man  erhält  dadurch 
zugleich  einen  Beweis,  dass  der  Uterus 
vorhanden  ist,  und  nicht  mit  einer  andern 
Höhle  kommünizirt,  Avodurch  die  Opera- 
tion überflüssig  gemacht  würde. 
-  Hat  sich  einmal  die  Nothwendigkeit  zur 
Operation  herausgestellt,  so  hat  man  zu.'- 
nächst  die  Kranke  wie  zu  andern  grossen 
Operationen  vorzubereiten.  Sollten  sich 
aber  in  Folge  der  Retention  der  Regeln 
lebensgefährliche  Zufälle  einstellen,  so  muss 
man  sofort  zur  Operation  schreiten,  und 
die  Vorbereitungen  beschränken  sich  in  ei- 
nem solchen  Falle  lediglich  auf  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  um 
diese  Theile  weniger  der  Einwirkung  des 
schneidenden  Instruments  zu  exponiren. 

Man  mag  nun  die  zufällig  verwachse- 
nen Scheidenwäude  durchschneiden  wollen, 
oder  man  mag  es  mit  einer  angebornen 
durch  eine  Zwischenhaut  veranlassten  Ob- 
turation  zu  thun  haben,  immer  lagert  man 
die  Kranke  so  wie  bei  der  Gystotomie, 
und  zwar  wie  bei  der  Methode,  die  man 
Epicystotomie  genannt  hat.  Nachdem  man 
darauf  den  linken  Zeigefinger  in  das  Rec- 
tum und  einen  Katheter  in  die  Blase  ge- 
bracht, um  auf's  NeuecHe  betrefTenden 
Parthien  zu  untersuchen  und  dem  schnei- 
denden Instrumente  die  passende  Rieh' 
tung  zu  geben,  schneidet  man  schichten- 
weise mit  einem  gradeu  Bistouri  ein,  und 
trennt  so  die  Wandungen  der  Scheide, 
wobei  man  natürlich  mit  der  Vorsicht  und 
Langsamkeit  verfährt,  die  eine  so  bedeii* 
tende  Operation  erheischt. 

Um  nun  während  der  ganzen  Opera- 
tion einen  Finger  im  After  zu  lassen,  und 
um  gleichzeitig  die  Lage  der  benachbar- 
ien  Theile  zu  erkennen  ^  ohne  -nöthig  zu 
haben ,  sich  dabei  der  linken  Hand  zu 
bedienen,  haben  A\dr  ein  Instrument  er- 
fanden, das  wie  ein  Fingerhut  auf  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  festsitzt,  und, 
indem  es  sich  in  einer  kleineu  kbnvexeh 
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Schneide  von  3  Linien  Länge  endigt,  dem 
Mittelfinger  derselben  Hand  gestattet,  fort- 
während die  Resistenz  der  Gewebe  nach 
jeder  kleinen  Incision  zu  untersuchen,  und 
die  Wirkung  des  schneidenden  Instruments 
so  lange  zu  leiten ,  bis  man  zu  der 
Blutanhäufuiig  gekommen  ist,  welche  eben 
Ursache  der  Operation  ist.  Das  weitere 
Verfahren  unterscheidet  sich  nicht  von  dem 
bei  der  i mgerf oratio n  der  Scheide  an- 
gegebenen,   a  .    ■  I        ■ 

Hat  man -es  Bichtninil?  einer  Oblitera- 
tlon,  sondern  mit  i  einer  angebornen  Obtu- 
ration  zu  thun,  so  muss  man  die  Opera- 
tion, die  hier  immer  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  gewährt,  vveil  hier  eine  interme- 
diäre Substanz  und  folglich  ein  grösserer 
Raum  zwischen  dem  Mastdarm  und  der 
Harnröhre  vorhanden  ist,  auf  folgende 
Weise  verrichten.:  ktv-j/.    :>];!;;    •■ih'it    i': 

Ragt  eine  Membrani  Sa  idief  ^'^ulvä  hin- 
ein und  findet  sicli  soi  Vor '  dem.  Hinder- 
niss,  so  muss  man  zuvörderst  dieselbe 
mittelst  einer  Scheere  oder  eines  graden 
Bistouri's  durch  eine  Incision  von  vorne 
nach  hinten,  oder  besser  durch  zwei  schräge 
Einschnitte,  die  sich  als  V  vereinigen, 
durchschneiden. 

Nach  dieser  vorbereitenden  Operation,, 
welche  die  Theile  und  die  Natui*  des  Hin- 
dernisses blosslegt,  senkt  der  Wundarzt 
ein  langes  geradschneidiges  Bistouri  mitten 
in  den  Raum  zwischen  clem  Mastdarm 
und  der  Harnröhre ;  nachdem  er  das  schnei- 
dende Werkzeug  zurückgezogen,  geht  er 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in 
die  Wunde  ein,  um  so  die  gemachte  Oeff- 
uung  zu  erweitern  und  das  Bistouri  wei- 
ter zu  stossen,  mit  der  Vorsicht  jedoch, 
dass  er  durch  einen  an  dessen  Ende  ge- 
legten Finger  die  Bewegungen  des  Instru- 
ments leitet  und  beschränkt. 

Man  kann  auch,  wenn  man  es  vorzieht, 
sich  eines  Troikars  bedienen,  deic,  lang- 
sam und  vorsichtig  eingestossen,  die  Ope- 
ration schneller,  aber  weniger  sicher  macht. 
Um  mit  gtösserer  Gewissheit  den  Mast- 
darm und  die  Blase  zu  vermeiden,  kann 
man  sidi  auch  einer  Hobkonde:  bedienen. 


die  man  so  in  die  Wunde  einbringt,  dass^ 
die  Spitze  des  in  der  Rinne  befindlichen 
Bistouri's  zwei  schräge  Incisionen  macht,, 
die  sich  in  der  Richtung  der  Harnröhre, 
vereinigen,  und  an  diesem  Punkte  einen, 
spitzen  Winkel,  wie  etwa  ein  verkehrtes 
V,  bilden. 

Welchem  Verfahi'en  man  nun  auch  fol- 
gen mag,  immer  ist  es  zur  grössern  Si- 
cherheit der  Operation  unerlässlich,  mit 
dem  linken  Zeigefinger  während  derselben 
im  Mastdarm  zu  bleiben,  und  durch  ei- 
nen Gehülfen  einen  Katheter  in  der  Blase 
halten  zu  lassen,  wobei  man  demselben 
nach  dem  Rathe  Velpeau's  die  Wei- 
sung giebt,  den  Schnabel  des  Instniments 
stets  nach  der  Seite  des  Hypogastrium's 
zu  stossen;  auch  muss  man  während  der 
ganzen  Operation  den  Kanal  der  Urethra 
mittelst  des  Katheters  in  die  Höhe  hebeq^ 
um  ihn  so  vor  der  Einwirkung  des  schneir; 
denden  Instruments   zu  schützen.  n>| 

Im  Falle  die  verschliessende  Substanz, 
wenig  resistent  wäre,  kann  man  aEich  d^ß, 
Verfahren  des  Dr.  Stoltz  nachahmen,  der; 
ohne  allen  üblen  ZufoU  den  Scheidenka- 
nal frei  gemacht,  indem  er  sich  wechsels- 
weise bald  seiner  Finger,  bald  der  Scheere, 
bald  des  Bistouri  cache  von  Fl  am  and 
zur  Zerstörung  der  zelligen  Adhäsionen 
bedient  hat.  Sollte  eine  bedeutende  Blu- 
tung eintreten,  so  könnte  man,  nach  denj 
Beispiele  des  Dr.  Voisin  ^),  in  einem  Fal}^ 
von  Obliteration  die  Operation  in  zwei  Aklte- 
theilen^  man  müsste  aber  dann  in  der  Zwi" 
schenzeit  ein  Stück  präparirten  Schwani- 
mes  in  die  Wunde  bringen.  Ist  das  Hin- 
derniss  beseitigt,:  so  verhütet  man  die  Wie- 
dervereinigung der  getrennten  Theile  auf 
die  oben  bei  der  Imperforation  angegebene 
Weise. 

Die  übelsten  Folgen,  die  man  zu  fürch- 
ten hat,  sind  Btatung  und  Entzündung. 
Die  erstere,  wenn  sie  nicht  gerade  über- 
mässig ist,  verhütet  die  zweite,  die  nur 
in  Fällen  von  Imperforation  oder  Oblite- 
ration   beobachtet    worden    ist.      Da    bei 


')  Theses  de  Paria  1806.     So.  116. 
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diesen  beiden  Arten  von  Atfesie  ein  Ein- 
schreiten der  Knnst  hur  in  Folge  sehr  be- 
deutender Symptome  nöthig  wird,  so  hängt 
die  nachfolgende  Entzündung  auch  eigent- 
lich weniger  von  der  Operation  selbst,  als 
von  det  plötzlichen  Veränderung  ab,  wel- 
che Gebärmutter  und  Scheide  bezüglich 
ihres '  Ümfanges  und  ihrer  SirannuBg  erlei- 
den. Jedenfalls  muss  man  die  Kranke 
auf  die  strengste  Diät  setzen,  nnd  dasje- 
nige antiphlogistische  Verfahren  einleiten^ 
das  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der 
übrigen  entzündlichen  Erscheinungen  er- 
heischt. 

'■  Von  welcher  Art  und  Ausdehnung  auch 
das  Hinderniss,  welches  die  Obturation 
veranlasst,  sein  möge ,  niemals  darf  man 
anstehen,  dagegen  einzusehreiten,  wenn  das 
Leben  der  Frau  in  Gefahr  geräth;  es  ist 
die  Operation  hier  das  einzige  Rettungs- 
mitte], und  sowohl  die  Grundsätze  der 
Kunst  als  auch  die  Menschlichkeit  machen 
es  dem  Arzte  zur  Pflicht,  sich  derselben 
zu  bedienen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  an 
einer  andern  Klippe  zu  scheitern,  indem 
man  die  eine  vermeiden  will,  und  so  den 
Ausspruch  V  i  r  g  i  l '  s  wahr  zu  machen : 
Ineidit  in  Scyllam,  qui  vult  evitare 
Charybdin. 

Wenn  auch  einige  Schriftsteller,  wie 
Naboth,  Morgagni,  Heister  und  viele 
Wundärzte  der  neuern  Zeit  die  Operation 
widerrathen ,  so  wird  sie  doch  bei  allen 
ihren  Gefahren,  die  man  sich  allerdings 
nicht  verhehlen  darf,  durch  die  glücklichen 
Erfolge  von  Besgranges,  Delpech, 
Cabaret,  Ventusa,  Flamand,  Wil- 
laume,  Toulmouche  und  Stolz  hin- 
reichend gerechtfertigt. 

(Nach  Colombat:  Traite  des  Maladies  des 
femmes.     Paris  1838). 

BAUCHGEBÜRT,  Bauchlage.  Unter 
Bauchlage  versteht  man  diejenige  Lage  des 
Kindes  bei  der  Geburt,  bei  welcher  der 
Bauch  desselben  mit  seiner  vordem,  hin 
tern  oder  Seitenfläche  über  dem  Becken- 
eingange liegt.  Sie  sind  im  Ganzen  sehr 
selten,  und  unter  17499  in  derMaternite 


zu  Paris  beobachteten  Geburten  kamen 
nur  3  Bauchlagen  vor.  Viele  werden  ge- 
wiss in  'ihrer  lebenslänglichen  Praxis  kaum 
einmal  den  Bauch  ursprünglich  vorliegend 
linden.  Oslander  erinnert  sich  nur  ei- 
nes einzigen  Falles,  wo  ein  zweiter  Zwil- 
ling hoch  oben  im  Uterus  so  queer  gela- 
gert war,  dass  der  Rücken  aufwärts  und 
der  Bauch  abwärts  lag,  jedoch  zu- 
gleich mit  an  den  Leib  gezogenen  Schen- 
keln, so  dass  diese  Lage  eben  sowohl  zu: 
den  Fuss-  als  Bauchlagen  gerechnet  wer- 
den konnte,  und  in  der  Hülfe  nichts  ei- 
genthümliches  hatte.  Die  Lage  aber,  die 
man  so  oft  beschrieben  und  abgebildet 
findet,  wo  der  Bauch  und  die  Nabelschnur 
auf  dem  Muttermunde,  Kopf  und  Füsse 
aber  aufwärts  gekrümmt,  vorgestellt  sind, 
würde  Oslander  für  unmöglich  halten, 
wenn  nicht  gute  Autoritäten  dafür  spra- 
chen ^).  [Nach  Busch  (Encyclop.  Wör- 
terbuch 5r  Bd.)  kann  diese  Lage  niemals 
als  primäre  vorkommen,  sondern  sie  wird 
nur  dann  entstehen,  wenn  die  Bauchlage 
mit  vorliegender  vorderer  Fläche  oder 
eine  Brustlage  ohne  Vorfall  der  Arme  ver- 
nachlässigt und  die  vordere  Fläche  des 
Kindes  mit  der  am  meisten  nachgebenden 
Bauchgegend  durch  die  Wehenthätigkeit  in 
den  Beckeneingang  gepresst  wird,  ein  Er- 
eigniss,  welches  gewiss  zu  den  seltensten 
gehört]. 

Man  erkennt  die  Bauchlage  an  dem 
weichen  Bauche  und  dem  Insertionspunkt 
der  Nabelschnur.  Mit  dem  Wassersprunge 
pflegt  diese  herabgespült  zu  werden  und 
vorzufallen,  ein  Umstand,  der  die  Bauch- 
lage lebensgefährlich  für  das  Kind  macht. 
Wenn,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
die  Schenkel  vorn  an  den  Bauch  ange- 
drückt liegen,  oder  auch  beide  Hände  und 
Füsse  sammt  der  Nabelschnur  unten  in 
der  Gebärmutter  sich  befinden,  so  kann 
der  Verlauf  dennoch  der  der  Fussgeburt 
sein.  Durch  die  Wehen  nämlich  werden 
die  Füsse  ■weiter  herabgetrieben  und  bei 
günstigen  Verhältnissen  das  Kindeo  geboreni 
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GevA'öhnlich  aber  wird  man,  sclion  we- 
gen des  gefährlichen  Vorfalls  der  Nabel- 
schnur, in  die  Nothwendigkeit  kommen, 
die  Füsse  herabzustrecken,  sobald  der  Mut- 
termund sich  gehörig  geöffnet  hat.  Be- 
finden sich  dann  die  Füsse  schon  am  Leibe, 
wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ange- 
troffen wird,  so  hat  das  Aufsuchen  und 
Herabziehen  derselben  gar  keine  Schwie- 
rigkeit, und  die  ganze  Operation  ist  ei- 
gentlich nichts  anderes  als  eine  Fussgeburt. 
Sollte  die  Nabelschnur  aus  der  Vagina 
vorgefallen  sein  und  pulsiren,  während  der 
unnachgiebige  oder  nicht  hinreichend  ge- 
öffnete Muttermund  die  Entbindung  noch 
nicht  gestattet,  so  müsste  die  vorgefallene 
Schlinge  in  die  Vagina  zurückgebracht  und 
die  Frau  angewiesen  werden,  durch  dich- 
tes Zusammenschliessen  der  Schenkel  zu 
verhüten,  dass  jene  nicht  von  Neuem  vor- 
fiele, oder  es  müsste  ein  feuchter  Schwamm 
in  oder  vor  die  Scheide  gelegt  werden, 
der  den  Weg  so  lang  versperrte,  bis 
der  Muttermund  sich  hinlänglich  erwei- 
tert hat. 

Ein  grosser,  wassersüchtig  angeschwol- 
lener vorliegender  Leib  kann  die  Para- 
centese nöthig  machen;  eine  massige,  asci- 
tische Geschwulst  erfordert  aber  kein  be- 
sonderes Verfahren. 

In  dem  seltenen  Falle,  wo  die  Füsse, 
rückwärts  gekrümmt,  auf  der  dem  Bau- 
che entgegengesetzten  Seite  liegen,  müsste 
man,  wie  bei  der  Rückenlage,  entweder 
durch  Hinaufschieben  der  Brust,  oder 
durch  Umwälzen  des  Kindes  um  seine 
Längenaxe,  die  Füsse  sich  näher  zu  brin- 
gen trachten. 

Nach  J.  F.  Oslander:  die  Ursachen  und 
Hülfsanzeigen  der  iiiuegelniässigen  und  schwe- 
ren Geburteu.     Tübingen  1833). 

BAUCHHÖHLENSCHWANGERSCHAFT 

s.  Schwangerschaft. 

BECKEN,  regelwidriges.  Wirkliche 
Regelwidrigkeit  des  Beckens  findet  da  Statt, 
wo  durch  seine  Grösse,  Form  und  Rich- 
tung entweder  übermässige  Beschleunigung 
der  Geburt,  oder  regelwidrige  Stellung  des 
Kindes    und    einzelner   Theile    desselben, 


oder  Schwierigkeit,  ja  wohl  gar  Unmög- 
hchkeit  für  den  Durchgang  des  Kindes 
durch  dasselbe  herbeigeführt  wird. 

Als  Ursachen  der  anomalen  Beschaffen- 
heit des  Beckens  sind  zu  nennen :  Fehler 
der  ersten  Bildung,  Stehenbleiben  auf  der 
Entwiekelungsstufe  einer  frühern  Lebens- 
periode, Erweichung  und  Krünimung  der 
Knochen  durch  Rhachitis  im  kindlichen 
Alter  und  durch  Osteomalacie  nach  dem 
Eintritte  der  Pubertät,  Knochenwucherun- 
gen, Osteosteatome,  Luxationen  und  Kno- 
chenbrüche. Da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  genaue  Ausmittelung  des  Gra- 
des der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  gros- 
sen Schwieingkeiten  unterliegt,  so  wird  es 
um  so  unerlässlicher,  die  Aetiologie  und 
deren  Einfluss  auf  die  bestimmte  Form 
des  fehlerhaften  Beckens  genau  kennen  zu 
lernen,  weil  dadurch  eben  die  Erforschung 
des  bestimmten  Grades  bedeutend  erleich- 
tert ^vird. 

Zu  den  Fehlern  der  ersten  Bildung  und 
der  mangelhaften  Entwickelung  gehört  das 
zu  grosse  und  das  zu  kleine  Becken, 
wobei  im  Allgemeinen  keine  AbAveichung 
von  der  regelmässigen  Form  Statt  findet. 
Als  Unterarten  hat  man  das  örtlich  zu 
grosse  und  das  örtlich  zu  kleine  Becken, 
welche  eigentlich  beide  zusammengehören 
und  trichterförmige  Becken  genannt  werden 
können,  weil  der  Eingang  derselben  weiter 
ist  als  der  Ausgang;  ausserdem  gehört  noch 
hierher  das  durch  besondere  Verhältnisse 
regelwidrige  Becken. 

1)  Das  allgemein  zu  weite  Bek- 
ken  findet  sich  theils  bei  Personen  von 
bedeutender  Körpergrösse ,  bei  denen  die 
Entwickelung  dieses  Theiles  übereinstim- 
mend mit  den  übrigen  Dimensionen  des 
Körpers  vor  sich  gegangen  ist,  ohne  dass 
damit  eine  besondere  Eigenthüralichkeit 
seines  Baues,  ausgenommen  etwa  eine  be- 
trächtliche Stärke  der  Knochensubstanz, 
verbunden  ward,  theils  bei  solchen  weib 
liehen  Individuen,  die  einen  auffallend  schö 
nen  weiblichen  Habitus  darbieten,  wo  dan- 
die  Knochen  dünn  und  zart,  die  Neigung 
des  Beckens  sehr  massig  und   das  Kreuz- 
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bein  nur  in  geringem  Grade  gebogen  ist. 
Das  Maass  der  vergrösserten  Beckenweite 
steigt  bis  zu  fünf  Zoll  in  der  Conjugata 
des  Einganges,  \vährend  die  Vergi'össerung 
des  Queei'durehmessers  nicht  immer  ein  glei- 
ches Verhältniss  darbietet.  Die  Erkennt- 
niss  des  allgemein  vergrösserten  Beckens 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  doch  ist 
es  schwer,  das  bestimmte  Maass  derßek- 
ken\A'eite  zu  ermitteln. 

Ist  das  Kind  verhältnissmässig  gross, 
so  übt  die  in  Rede  stehende  Eigenthüm- 
lichkeit  keinen  Nachtheil  auf  das  Geburts- 
geschäft aus^  es  muss  dieselbe  vielmehr 
als  ein  Erleiehterungsmittel  bei  Personen 
angesehen  werden,  welche  vermöge  ihrer 
Körpergrösse  und  Entwickelung  Kinder  von 
bedeutender  Grösse  erzeugen.  Hat  das 
Kind  aber  nur  die  gewöhnliche  Grösse,  so 
veranlasst  das  zu  grosse  Becken  Vorfall  der 
Gebärmutter,  Rückwärtsbeugung  derselben 
und  Abortus,  tiefen  Stand  des  Kopfes  im  Bek- 
ken  und  in  Folge  dessen  Harnverhaltung, 
Tenesmus,  Scheidenvorfall,  Anschwellung 
der  untern  Extremitäten  u.  s.  w.  Wäh- 
rend der  Geburt  erfolgt  leicht,  bei  eini- 
germassen  starker  Entwickelung  der  We- 
henthätigkeit,  zu  schnelle  Austreibung  des 
Kindes,  Sturz  desselben  auf  den  Fussbo- 
den,  Prolapsus  oder  Umstülpung  der  Ge- 
bärmutter, oder  bei  massigen  Wehen  durch 
den  zu  geringen  Widerstand,  eine  zu  leichte 
Geburt,  die  zu  heftigen  Nachwehen  und 
fieberhaften  Zufällen  Gelegenheit  giebt. 

Als  Mittel,  um  den  nachtheiligen  Fol- 
gen dieser  Anomalie  vorzubeugen  und  zu 
begegnen,  sind  zu  nennen:  Horizontale 
Lage  gleich  im  Anfange,  Vermeiden  alles 
Verarbeitens  der  Wehenthätigkeit ,  künst- 
licher Wassersprung  in  der  Mitte  der 
zweiten  Geburtsperiode,  sorgfältige  Unter- 
stützung des  Dammes  und  Vermeiden  des 
Anziehens  der  Nabelschnur  Behufs  der 
Entfernung  der  Nachgeburt,  ehe  diese  tief 
in  die  Mutterscheide  herabgestiegen  ist, . 
endlich  länger  beibehaltene  horizontale 
Lage  während  des  Wochenbettes,  um  Dis- 
locationen  der  Gebärmutter  und  Hämorr- 
hagieen  zu  verhüten. 


2)  Bei  dem  theilweise  zu  grossen 
Becken  ist,  bei  allgemeJa  zu  grosser 
Form  desselben,  der  Beckeneingang  in  al- 
len seinen  Durchmessern  erw^eitert,  währ 
rend  die  untere  Hälfte  des  kleinen  Bek- 
kens  nur  die  gewöhnliche  Grösse  darbie- 
tet. Diese  Beschaffenheit  des  Beckens  trifft 
mau  bei  Personen  an,  die  entweder  un-f 
gemein  gross,  oder,  bei  gewöhnlicher  Korr 
pergrösse,  von  untersetzter  und  breiter 
Statur  sind.  Die  Erkenntniss  ist  nicht 
leicht,  und  nicht  selten  wird  die  Anfangs 
günstige  Vorhersagung  durch  die  sich  mei- 
stens während  des  Gebäraktes  erst  kund 
gebende  Anomalie  getrübt.  Die  Nach- 
theile, welche  von  dem  theilweise  zu  gros- 
sen Becken  zu  besorgen  stehen,  sind  die, 
dass  der  Kopf  in  seiner  frühern  schiefen^ 
beinahe  transversalen  Stellung  tief  in  das 
Becken  hinabsinkt,  und  dass  sich  hier  sei- 
nem regelmässigen  Umdrehen  Schwierig- 
keiten entgegenstellen.  Bei  massig  star- 
ker Geburtsthätigkeit  und  bei  nicht  zu 
stürmischem  Verarbeiten  der  Wehen,  wird, 
wenn  man  der  Kreisenden  nur  eine  ange- 
messene Lage  giebt,  die  Geburt  allerdings 
häufig  durch  die  Kräfte  der  Natur  been- 
digt 5  wenn  aber  aber  bei  heftigem  We- 
hendrange und  vielleicht  gleichzeitig  zu 
grossem  Kopfe  des  Kindes  der  letztere  in 
dieser  Stellung  tiefer  hinabgetrieben  wird, 
so  erfolgt  weder  die  Umdrehung  des  Ko- 
pfes in  dem  geraden  Durchmesser  des  Bek^ 
kenausganges ,  noch  senkt  sich  das  Hin- 
terhaupt tiefer  als  das  Vorderhaupt  herab, 
und  es  erfolgt  nun  eine  Einkeilung  in  einer 
beinahe  queer  stehenden  Scheitellage,  welche 
nach  dem  Grade  des  mechanischen  Verhältnis- 
ses verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet. 

Unter  solchen  Umständen  ordne  man 
eine  angemessene  Lage  und  ein  massiges 
Verarbeiten  der  Wehen  an,  wo  dann  die 
Geburt  noch  häufig  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  werden  kann ;  wächst  aber 
bei  längerer  Verzögerung  die  Kopfgeschwulst 
bedeutend  an,  und  entsteht  so  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kindes,  so  darf  man  nicht  länger 
anstehen  5  zur  Applikation  der  Zange  zu 
schreiten.  .»mA 
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3)  Bei  dem  allgemein  zu  klei- 
nen Becken  findet  keine  Formveräiidc- 
rnng  Statt,  sondern  es  ist  in  allen  seinen 
räumlichen  Verhältnissen  ziemlich  gleiseh- 
mässig  beschränkt,  so  dass  diese  Beschrän- 
kung ungefähr  }  — ^  Zoll  für  jeden  Durch- 
messer beträgt,  nicht  leicht  aber  darüber 
hinausgeht.  Kleine,  in  der  Entwicklung 
zurückgebliebene  Personen  sind  dieser  Ano- 
maüe  am  häufigsten  unterworfen,  wofür 
die  beinahe  kreisförmige  Gestalt  des  Bek- 
keneinganges  und  der  spitzere  Schambogen 
hinreichend  sprechen.  Der  Einfluss  dieser 
Beschränkung  auf  das  Geburtsgeschäft  ist 
verschieden  je  nach  dem  Grade  derselben, 
und  der  Grösse  und  Nachgiebigkeit  des 
Kopfes.  Ist  das  Becken  in  allen  seinen 
Dm'chmessern  um  einen  Viertelzoll  ver- 
engt, so  ist  die  Geburt  von  6  Pfund 
schweren  Kindern  immer  noch  möglich, 
wenn  nur  die  Geburtsthätigkeit  kräftig 
und  ausdauernd,  aber  nicht  zu  stürmisch 
sich  äussert  ^  sind  die  Kinder  aber  schwe- 
rer, so  geht  die  Geburt  nur  mit  Aufop- 
ferung ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst 
von  Statten.  Schon  der  Eintritt  des  Kop- 
fes in  das  Becken  ist  schwierig,  noch 
schwieriger  aber  der  Fortgang  desselben 
in  dem  Becken  und  die  Annäherung  zum 
Ausgange,  da  die  Enge  sich  hier  nicht 
auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkt ,  son- 
dern den  ganzen  Kanal  betrifft.  Der  Kopf 
des  Kindes  wird  bei  diesem  längei-en  Ver- 
weilen von  allen  Seiten  gedrückt,  wodurch 
die  höchste  Lebensgefahr  für  das  Kind  ent- 
steht ;  auch  macht  der  Druck  desselben 
auf  die  Sakralnerven  die  Geburt  höchst 
schmerzhaft,  und  bei  längerer  Dauer  vv^er- 
den  hierdurch  die  Wehen  krampfhaft  und 
unwirksam.  Erreicht  aber  die  Beschrän- 
kung ^  Zoll  in  allen  Durchmessern,  was 
einer  rhachitischen  Beschränkung  von  ei- 
nem ganzen  Zoll  gleich  kommt,  so  wird 
selbst  die  künstlidie  Hülfe  mit  grossen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  und 
häufig  nur  mit  Verlust  des  Lebens  des 
Kindes  die  Geburt  zu  beendigen  sein.   '    ' 

Bei  einer  derartigen  Beschaffenheit  des 
Beckens    muss    die    Behandlung    zunächst 


daliin  gerichtet  sein,  den  Eintritt  des  Kopr, 
fes  in  das  Becken  und  sein  möglichst  tie- 
fes Herabsteigen  in  demselben  zu  begüur 
stigen.  Man  giebt  der  Kreisenden;  eine 
passende  Läge,  lässt  die  Wehen  nur  mas- 
sig verarbeiten  und  verzögert  den  Was».; 
sersprung;  auch  wendet  man  je  nach  den 
Umständen  innere  und  äussere  Mittel  an^ 
um  die  Wehenthätigkeit  möglichst  regel- 
mässig zu  erhalten,  was  namentlich  dann 
nöthig  wird,  wenn  der  Druck  seine  Wir- 
kung auf  die  Sakralnerven  zu  äussern  an- 
fängt. Verzögert  sich  indessen  die  Ge? 
burt  zu  lange,  so  beendigt  man  dieselbji? 
durch  die  Zange ,  womit  man  jedoch  so! 
lange  warten  muss,  als  es  nur  inmier 
ohne  Gefahr  für  das  JLöben.  des  Kindes 
geschehen  kann.   .  ;  \      .  ;  i,;     ,, / 

4)  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge 
Becken  lässt  sich  in  2  Unterarten,  in 
das  theilweise  und  allgemein  zu  enge  Becken 
unterscheiden.  Bei  dem  erstem  ist  der 
einzige  Fehler  ein  zu  tiefer  Stand  des 
Promontoriums,  welches  der  ungenannten 
Linie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Dadurch 
verkürzt  sich  nun  die  Conjugata  des  Bek- 
keüeinganges  um  4  —  6  Linien,  während 
die  übrigen  Verhältnisse  des  Beckens  sich 
vollkommen  gleich  bleiben.  Die  Störung 
welche  durch  diese  Anomalie  in  dem  Ge- 
burtsgeschäft hervorgerufen  wird,  kommt 
mit  derjenigen  überein,  welche  eine  rha- 
chitische  Beschränkung  in  gleichem  Grade 
veranlasst.  —  Bei  dem  allgemein  zu' 'eti'^ 
gen  Becken  sind  die  Durchmesser  ^  i^war' 
regelmässig ,  allein  das  Verhältniss  seiner 
Höhe  ist  zu  gross ,  und  es  wird  dadurch 
der  Beckenkanal  zu  lang.  Die  Untersu- 
chung und  Diagnose  wird  durch  die  Höhe 
des  Promontoriums  sehr  erschwert,  und  es 
zeigt  sich  der  nachtheilige  Einfluss  daher 
erst  während  des  Geburtsakts  5  die  Hülfs- 
leistungen  sind  hier  dieselben,  wie  bei 
dem  allgemein  zu  kleinen  Becken.'!"^    ^-^^^ 

i  !5)  Das  rhachitische  Becken  kann 
als  4er  Repräsentant  aller  Arten  der  Kno- 
cheberweichung  des  Beckens  im  kindlichen 
Alter  getten,  da  jede  Erweichung  der  Bek- 
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kenknochen  in  der  Kindheit,  vor  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät,  durch  welche  Ursache 
oder  Krankheit  dieselbe  auch  entstanden 
sein  mag,  stets  die  Form  der  Beckenbe- 
schränkung  veranlassen  wird,  Avie  man  sie 
bei   dem  rhachitischen  Becken  findet. 

Obwohl  von  der  in  der  Kindheit  statt- 
geftindenen  Erweichung  wieder  erhärtet, 
sind  doch  die  Knochen  des  rhachitisciien 
Beckens  dünn,  klein,  schlank  und  äugen- 
genscheinlich  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben. Die  Form  des  Beckens  weicht 
aber  ganz  von  der  kindlichen  ab ,  ja  ist 
ihr  wohl,  namentlich  in  Beziehung  des 
Beckeneinganges  und  des  Schambogens, 
ganz  entgegengesetzt.  Das  Kreuzbein  ist 
breiter  als  gewöhnlich,  meistens  aber  kür- 
zer, die  Aushöhlung  fohlt,  indem  es  sich 
der  Länge  nach  gestreckt  hat,  seine  Flü- 
gel sind  hinter  den  Vorberg,  der  tiefer 
steht  und  stärker  hervortritt,  zurückgezo- 
gen und  es  ist  dadurch  die  Wölbung  des 
Kx'euzbeines  verloren  gegangen.  Je  nach 
dem  Grade  der  rhachitischen  Verderbniss 
ist  diese  Aushöhlung  verschieden,  und  die 
Abweichung  erreicht  oft  in  bedeutenden 
Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass, 
das  Kreuzbein,  statt  konkav  zu  sein,  in 
der  Mitte  konvex  hervortritt.  Eben  so 
ist  auch  die  Richtung  des  Kreuzbeins 
verändert,  indem  es  mit  seinem  obern 
Ende  mehr  vor-  und  einwärts,  und  mit 
seinem  untern  Ende  mehr  rück-  und  aus- 
wärts gerichtet  ist;  zuweilen  findet  man 
es  auch  seitwärts  gerichtet.  —  Die  Darm- 
beine sind  kleiner,  liegen  flacher,  die  vor- 
deren oberen  Spitzen  weichen  mehr  aus- 
einander, wodurch  ihre  inneren  Flächen 
sich  mehr  nach  vorn  wenden,  und  der 
grosse  Durchmesser  des  obern  Beckens 
vergrösser t  wird  5  ist  die  Verkrümmung 
bedeutend,  so  steht  auch  wohl  ein  Darm- 
bein, gewöhnlich  das  rechte,  höher  als 
das  andere.  Vorzugsweise  verkürzt  ist 
aber,  bezüglich  ihres  Antheils  an  der  Con- 
jugata  des  Beckeneinganges,  die  ungenannte 
Linie  der  Darmbeine*,  schon  bei  massiger 
Beschränkung  des  Beckens  beträgt  sie  bei- 
nahe nur  die  Hälfte   ihrer  gewöhnlichen 


Länge,  und  es  kann  bei  bedeutender  Ver- 
bildung  die  Verkürzung  sich  auch  wohl  auf 
zwei  Drittheile  belaufen.  Die  Horizon- 
taluste  der  Schambeine  sind  viel  weniger 
gewölbt,  als  im  Normalzustande 5  sie  lie- 
gen mehr  flach,  wodurch  gleichfalls  ein 
bedeutender  Theil  der  Conjugata  verloren 
geht.  Ist  die  Beschränkung  des  Beckens 
bedeutend,  so  ist  einer  derselben,  gewöhn?, 
lieh  der. linke,  einwärts  gebogen,  und  nä- 
hert sich  dem  nach  vorn  geneigten  Pro- 
montorium. Die  weit  auseinander  stehen- 
den, absteigenden  Aaste  der  Schambeine 
bilden,  mit  den  eben  so  beschaffenen  Sitz- 
beinen, den  sehr  weiten  Schambogen  und 
den  weiten  Beckenausgang. 

Es  ist  daher  bei  der  rhachitischen  Form 
das  grosse  oder  obere  Becken  weit ,  oft 
noch  weiter  als  gewöhnlich;  allein  es  feh- 
len demselben  die  Seitenwände,  da  in 
Folge  der  Verkleinerung  und  veränderten 
Richtung  der  Hüftbeine  diese  ihre  innere 
Fläche  mehr  naJch  vorn  wenden.  Dadurch 
nun  wird  die  schwangere  Gebärmutter  ih- 
rer Stütze  beraubt,  -und  es  entsteht  hier- 
durch schon  frühe  Schieflage  derselben  nach 
vorn,  der  sogenannte  Hängebauch. 

Eine  besondere  Beschränkung  erleidet 
aber  durch  die  rhachitische  Verbildung  der 
Eingang  des  kleinen  Beckens  und  in  dem- 
selben der  gerade  Durchmesser,  während 
man  den  Querdurchmesser  unverändert, 
ja  auch  Avohl  verhältnissmässig  vergrössert, 
antrifft;  der  Beckeneingang  ist  daher  von 
vorn  und  von  hinten  zusammengedrückt 
und  nach  beiden  Seiten  breit.  Bei  mas- 
siger Verbildung  beträgt  die  Beschränkung 
der  Conjugata  nur  einen  halben  bis  gan- 
zen Zoll;  im  höhern  Grade  nähern  sich 
aber  die  Schambeine  dem  Promontorium 
oder  berühren  dasselbe  gar,  und  es  geht 
dieselbe  ganz  verloren,  so  dass  der  Bek- 
keneingang  die  Gestalt  einer  liegendea 
arabischen  Acht  ( co  )  annimmt.  Am  häu- 
figsten findet  man  bei  der  rhachitischen 
Form  des  Beckens  die  Conjugata  von  2^ 
bis  Z^  Zoll  beschränkt.  —  In  der  Bek- 
kenhöhle  ist  der  grade  Durchmesser  ver- 
kleinert,   und    der    Querdurchmesser    ist 
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gross;    im   Ausgange    des    Beckens    aber 
sind  alle  Durchmesser  vergrössert. 

6)  Das  osteoraalacische  Becken  oder 
dasjenige,  Melchcs  durch  Knochenerweichung 
nach  eingetretener  Pubertät  verbogen  Avorden 
ist,  steht  in  seiner  Form  der  rhachiti- 
schen  gerade  gegenüber.  Es  hat  diese 
Form  das  Eigenthümliche,  dass  das  Bek- 
ken  von  beiden  Seiten  eingedrückt  er- 
scheint, und  daher  die  Darmbeine  mehr 
aufgerichtet  und  einander  genähert  sind, 
wodurch  der  Querdurchmesser  des  grossen 
Beckens  verkleinert  wird.  Das  kleine 
Becken  wird  in  allen  seinen  Aperturen 
beschränkt;  insbesondere  sind  es  die  Ho- 
rizontaläste der  Schambeine,  welche  von 
beiden  Seiten  so  zusammendrängt  werden, 
dass  die  Schambeinvereinigung  schnabel- 
förmig vorgeschoben  wird;  in  dem  höch- 
sten Grade  geschieht  dieses  so  bedeutend, 
dass  die  beiden  Schambeine  sich  berüh- 
ren. Am  bedeutendsten  findet  dieses  starke 
Verengen  des  Querdurchmessers,  das  sich  in 
der  ganzen  Beckenhöhle  kund  giebt,  in 
dem  Ausgange  des  Beckens  Statt;  in  dem 
höchsten  Grade  verschwindet  dieser  ganz 
und  gar.  Iq  einem  solchen  Falle  bleibt 
der  Schambogen  an  seinem  obern  Ende 
noch  etwas  wegsam,  indem  durch  den  j 
Strahl  des  Urins  eine  gänzliche  Verschlies- 
sung  an  dieser  Stelle  verhütet  wird. 

Gerade  der  Rhachitis  entgegengesetzt 
verhält  sich  bei  der  Osteomalacie  das 
Kreuzbein,  indem  es  gewöhnlich  so  stark 
gekrümmt  ist,  dass  sein  oberes  Ende 
sich  dem  untern  nähert.  Seine  Flügel  zie- 
hen sich  hinter  den  Vorberg  zurück,  wel- 
cher tiefer  liinab  in  das  Becken  sinkt, 
und  es  wird  durch  Aufsaug-ung  und  Druck 
von  beiden  Seiten  schmäler.  Namentlich 
leiden  die  Darmbeine  durch  den  Druck 
an  ihrer  untern  Stelle ;  die  ungenannte 
Linie  wird,  ohne  weitere  Verbiegung  der- 
selben, einwärts  in  das  Becken  gescho- 
ben, und  dadurch  der  Querdurchmesser 
des  Einganges  beschränkt.  Am  meisten 
werden  aber  stets  die  Schambeine  und 
Sitzbeine  verbogen;  im  höchsten  Falle 
werden    die    Horizontaläste    der    Scham- 


beine so  stark  eimvärts  gedrängt,  dass 
sie  sich  berühren,  und  auf  gleiche  Weise 
sind  die  Sitzbeine  diesem  Zusammendrän- 
gen vorzüglich  ausgesetzt.  —  In  Be- 
zug auf  die  Prognose  bei  etwa  vorzuneh- 
menden Operationen,  z.  B.  Kaiserschnitt, 
muss  bemerkt  werden,  dass  dieselbe  kei- 
nesweges  günstig  gestellt  werden  kann, 
da  das  allgemeine  Leiden,  die  Ki-ankheit 
der  Reproduktion,  welche  dem  örtlichen 
zum  Grunde  liegt,  gemeinhin  keine  Hei- 
lung   ZUläSSt.  ■'  ;,i:i  ■•iHi 

7)  Die  Knochenwucherung,  alsUr*' 
Sache  der  Beckenbeschränkung,  verdankt 
ihr  Entstehen  namentlich  veralteter  Sy- 
philis oder  chronischer  Knochentzündung, 
und  manifestirt  sich  als  Exostose ,  wenn 
die  Wucherung  im  Gewebe  des  Knochens 
selbst,  oder  als  Osteosteatom ,  wenn 
sie  sich  in  einer  Knochenverbindung  ent- 
wickelt. 

Die  Exostose  kommt  im  Allgemeinen 
nur  selten  vor;  sie  hat  ihren  Sitz  na- 
mentlich am  Kreuzbeine,  dem  Sitzbeine 
und  der  Innern  Pfannenwand,  welche  letz- 
tere zuweilen  blasenförmig  in  die  Becken- 
höhle getrieben  wird.  Will  man  ihren 
Einfluss  auf  die  Geburt  würdigen,  so  be- 
stimmt man  den  Durchmesser  von  der 
erhabensten  Stelle  derselben  bis.  zu  der 
gerade  entgegengesetzten  Stelle  des  Bek- 
keus,  um  hierdurch  die  am  meisten  be- 
einträchtigte Stelle  dieses  letztern  auszu- 
mitteln.  Eben  so  selten  kommt  das  Osteo- 
steatom als  Ursache  der  Beckenbeschrän- 
kung vor;  es  entsteht  namentlich  aus  der 
Kreuzdarmbeinfuge,  aus  dem  Promonto- 
rium oder  der  Schambeinfuge,  und  kann 
einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  es  die 
ganze  Beckenhöhle  ausfüllt.  Die  Störung, 
die  dadurch  für  das  Geburtsgeschäft  ver- 
anlasst wird,  richtet  sich  natürlich  nach 
dem  Grade  der  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst und  der  dadurch  herbeigefülurten 
Beschränkung  des  Beckens. 

8)  Durch  Knochengeschwüre  und 
Luxationen  entsteht  nur  eine  Deformi- 
tät des  Beckens,  wenn  eine  Stelle  dessel- 
ben erweicht,  verbogen  und  so  der  Raum 
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beschränkt  Vvirtl;  der  Grad  dieser  Be- 
schränkung bestimmt  dann  auch  den  Ein- 
fluss  auf  das  Geburtsgeschäft.  Frelwilli:- 
ges  Hinken,  selbst  mit  Luxation  des  Schen- 
kelkopfs, bleibt  in  der  Regel  ohne  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Geburt. 

9)  Knochenbrüche  des  Beckens,  wel- 
clie  übel  geheilt  worden  sind,  und  mehr 
oder  minder  scharfe  Hervorragungen  und 
Unebenheiten  •  des  Beckens  zurücklassen, 
kommen  zwar  sehr  selten  als  Ursache  des 
beschränkten  Beckens  vor;  doch  ist  ihr 
Einfluss  auch  in  so  fern  anzuschlagen,  als 
ihre  etwanige  Schärfe  oder  Spitze  verletzend 
auf  den  Uterus  oder  die  Mutterscheide 
wii^ken  kann. 

Schlägt  man  das  Gewicht  eines  >  Kin- 
des bei  mittlerer  Grösse  auf  7  Pfund  ab:, 
und  setzt  man  eine  regelmässige  Geburts- 
thätigkeit  voraus,  so  kann  mau  für  die 
Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Bek- 
kenbeschränkung  unterscheiden,  bei  wel- 
chen der  am  meisten  beschränkte  Durch- 
messer, also  bei  dem  rhachitischen  Bek- 
ken  die  Conjugata  und  bei  dem  osteoma- 
lacischen  Becken  der  Querdurchmesser  etc., 
die  Bestimmung  abgiebt. 

Der  erste  Grad  von  3  bis  Z^  Zoll 
in  dem  kleinsten  Durchmesser  lässt  noch 
erwarten,  dass  die  Geburt  durch  die  Kräfte 
der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  grös- 
ser innerhalb  der  gegebenen  Gränzen  das 
Maass  noch  ist.  Wirklich  hat  man,  be- 
sonders bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei 
einer  Conjugata  von  3y  —  3f  Zoll  die 
Natur  bei  kräftiger  Ehtwickelung  der  We- 
henthätigkeit  zuweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  sehen,  während  der  Eindruck 
des  Promontoriums  an  dem  Schädel  des 
Kindes  das  mechanische  Missverhältniss 
anzeigte.  Man  hat  daher  unter  diesen 
Umständen  die  Geburt  so  lange  der  Na- 
tur zu  überlassen;,  bis  man  sich  überzeugt 
hat,  dass  dieselbe  zur  Beendigung  des  Ge- 
burtsakts nicht  ausreicht ;  erst  dann  schreite 
man  zur  Applikation  der  Zange,  und  im 
Falle  auch  diese  nicht  genügt,  zur  Perfo- 
ration' des  Kopfes  des  Kindes.  Beträgt 
abepfdie  Beckenbeschränkung   3   bis   3^ 


Zoll  im  kleinsten  Durchmesser,  so  kann 
ein  Kind  von  7  Pfund  Gewicht  hier  nicht 
mehr  durch  die  Naturkräfte  allein  durch 
das  Becken  geführt  werden,  sondern  es 
wird  die  Anwendung  der  Zange  und;  in 
einigen  Fällen  auch  die  Perforation  des 
Kopfes  erforderlich.  Daher  ist  es  vorzüg- 
lich dieser  Grad  der  Beckenbeschränkung, 
welcher  die  künstliche  Früligeburt  anzeigt, 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  an- 
zusehen ist.  Die  Kaisergeburt  findet  hier 
keine  Anwendung,  da,  wo  die  Zange  nicht 
ausreicht,  die  Perföratijon  an  i  d-M-en  Stelle 
treten  muss.,    ü-m^-    >■■  -U-     <■■    hib, 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschrän- 
kung, von  24^ — 3  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser ,  macht  es  unmöglich ,  dass 
ein  ausgetragenes,  und  selbst  ein  lebens- 
fähiges Kind  durch  das  Becken  gehen  kann, 
ohne  sein  Leben  zu  verlieren.  Die  Zange 
und  die  künstliche  Frühgeburt  finden  hier 
keine  Anzeige,  wenn  man  nicht  die  letz- 
tere als  Abortivmittel  zulassen  will.  Es 
bleiben  daher  nur  zwei  Anzeigen  übrig, 
die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und 
die  Perforation  bei  dem  todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschrän- 
kung, bei  welchem  der  kleinste  Durchmes- 
ser Aveniger  als  2^  Zoll  rajsst,  lässt 
auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  leben- 
dig, die  Frucht  durch  das  Becken  gehen, 
mit  Ausnahme  des  Abortus.  Hier  bleibt 
die  Kaisergeburt,  sowohl  bei  lebenden  ftls 
todten  Kindern,  der  einzige  Ausweg.    riA 

CXacU  Busch,  Ha/ldbuch  der  Gebiijirtöltiiij^, 
Berlitt  1^36.)  .  ',.,^    ,,,.,j,  ',,.^^ 

BLASE,  Sprengen  derselben. :  Un^ 
ter  Sprengen  der  Blase  oder  Spren- 
gen der  Eihäute,  auch  Wasserspresß-' 
gen  genannt,  versteht  man  diejenige  ge- 
burtshülfliche  Operatitjn,  welche  sich  mit 
dier  künstlichen  Eröffnung  der  Eihäute  be- 
schäftigt. So  unbedeutend  dieselbe  zu  sein 
scheint,  so  hat  sie  doch  oft  den  grössten 
Einfluss  auf  den  ganzen  Verlauf  der .  Ge- 
burt, da  sowohl  die  Unterlassung,  als  auch 
die  zu  frühzeitige,  unbefugte  Anwendung 
derselben  Nachtheil  bringen  kann. 

Man  hat,    werai  man  diese:  Operation 
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vornimmt,    entweder    bloss    den    Zweck, 
den  Abfluss   des  Fruchtwassers  zu  bewir- 
ken,  oder  man  will  eine  andere  geburts- 
hülfliche    Operation    vornehmen ,    welcher 
aber  diese  vorausgehen  muss ,    damit   das 
Eindringen  in  die  Höhle  des  Eies  möglich 
wird.     In    dem    letztern   Falle    dient   die 
künstliche    Eröffnung    der    Eihäute    bloss 
^r  Vorbereitung   für  andere  Operationen', 
in   dem   erstem  eireicht   sie   allein   schon 
den    bestimmten    Zweck.     Die   einzelnen 
Anzeigen  sind  iauch-nach  der  Verschieden- 
heit des  Zweckes,  welchen  man  zu  errei- 
chen strebt,  verschieden. 
r)   Die  blosse  Entleerung  des  Fruchtwassers 
'tvird  verlangt  in  folgenden  Fällen: 
•'»1)  wenn  die  Eihäute  so  fest  sind,  dass 
der  Blasensprung   durch  die  Wehen  nicht 
vollbracht  werden  kann  5    drängt  sich  un- 
ter solchen  umständen  die  Fruchtblase  bei 
schon  tief  im  Becken  stehenden  Kopfe  und 
hinlänglich   erweitertem   Muttermunde   bis 
in   den   Scheideneingang   herab,    ohne    zu 
zerreissen,   so  wird  das  künstliche  Spren- 
gen der  Blase  nöthig,    um  die  Nachtheile 
zu  verhüten,   welche  die  Geburt  des  Kin- 
des in  den  unzencissenen-  Eihäuten  "veran- 
lassen kann:  :::.;.[> 
9i}'2)  wenn  zu  viel  odei?  züiwenig  Frucht- 
Wässer  vor  dem  vorliegenden  Kopfe  oder 
Steisse  sich  befindet ;    ist   zu  viel  Frucht- 
wasser vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tie- 
fere Herabtreten   desselben   in  das  kleine 
Becken  erschwert,  nnd  bei  grosser  Unruhe 
der   Gebärenden    und   regelwidrigen   Con- 
ti:*actionen  des  Uterus  wohl  auch  eine  Ver- 
änderung der  regelmässigen  Lage  der  Frucht 
veranlasst  werden  5  das  Sprengen  der  Frucht- 
blase ist  alsdann  nöthig,  um  den  zu  sehr 
beweglichen  vorliegenden  Theil  der  Frucht 
zu  fijtiren ;    befindet  sich  eine  zu  geringe 
Menge  Fruchtwasser  vor  dem  vorliegenden 
Kindestheil,  so  erfolgt  oft  der  Blasenspruug 
zur  rechten  Zeit  nicht  von  selbst,  und  es 
kömiten  alsdann  leicht  die  Nachtheile  des 
zu    sehr    verspäteten    Blasensprungs     ent- 
stehen;'                                  ■    '!  ..■'7-      !.-i  , 

3)  wenn     überhaupt'fi'fifei?'''  vorliegende 
Kindestheil  auf  dem  Beckeneingange^  fixirt 


werden  soll  5  hat  man  z.  B.  durch  An- 
oi-dnung  einer  passenden  Lage  der  Krei- 
senden u.  s.  w.  die  Lage  des  Kindes  so 
verbessert,  dass  man'  das  Stehenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingange  wüii- 
sehen  muss,  so  kann  der  künstliche  Bla- 
sensprung nöthig  werden,  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorbanden  sein; 

'4)  wenn  man  die  Gebärmutter  über- 
haupt zu  Zusammenziehungen  antreiben, 
wie  es  bei  der  Veranlassung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  der  Zweck  ist,  oder  wenn 
man  die  schon  erwachten  Zusammenzie- 
hungen verstärken  oder  schwächen  will 
Der  sogenannte  Eihautstich  ist  unter  allen 
Mitteln,  welche  man  in  der,  Absicht,  die 
künstliche  Frühgeburt  zu  bewirken,  in 
Vorschlag  und  in  Anwendung  gebrach^ 
hat,  das  sicherste  Mittel;  ist  die  We- 
henthätigkeit  wegen  der  zu  giossen  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  zu  unwiiksam, 
so  kann  die  künstliche  Eröffnung  der 
Blase,  welche  durch  den  Wasserabgang 
das  Hinderniss  der  Wehenthätigkeit  ent- 
fern^,  die  Zusan^menziehungen  nicht  bloss 
kräftiger,  sondern  auch  regelmässiger  ma- 
chen, und  auf  diese  W^eise  besonders  für 
die  Beschleunigung  des  Geburtsverlaufes 
sich  wirksam  zeigen.  Sind  aber  die  Zu 
sammen/iehungen  der  Gebärmutter  aus- 
serordentlich kräftig  und  häufig,  so  dass 
eine  übermässige  Beschleunigung  der  Ge- 
burt zu  befürchten  ist,  so  kann  der  frülie 
Blasenspruqg  und  die  Entleerung  des  Frucht- 
wassers die  Thätigkeit  des  Uterus  vermin- 
dern, wie  dieses  schon  der  auf  den  frei- 
willigen Blasensprung  gewöhnlich  folgende 
Nachlass  der  Wehen  von  einer  viertel-  bis 
halben  Stunde  zeigt;  ^ 

5)  wenn  man  eine  fVerkleinerung  det 
Gebärmutterhöhle  hervorbringen  will ;  diese 
Anzeige  ist  zum  Theil  schon  in  dem  vor- 
hin ervvähnten  Falle,  wo  wegen  der  zu 
grossen  Menge  des  Fruchtwassers  der  Ute- 
terus  sich  nicht  gehörig  zusammenziehen 
kann,  berücksichtigt  worden;  allein  sie 
kann  auch  da  eintreten,  wo  eine  enorhie 
Ausdehnung  der;  Gebärmutter  bei  der  Zwil- 
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lingsschwaugerschaft  der  regelmässigen  Tlia- 
tigkeit  derselben  Hinderaiss  setzt,  oder 
ausserordentlich  heftige  Schmerzen  bei  je- 
der Zusammenziehung  veranlasst,  oder  wo 
ein  Blutfluss  der  Gebärmutter  während  der 
zweiten  Geburtsperiode  eintritt,  u.  s.  w.; 
gelingt  es  durch  den  Blasensprung  und 
den  dadurch  veranlassten  Wasserabgaug, 
die  Gebärmutterhöhle,  indem  sich  die  Fa- 
sern des  Uterus  allmählig  enger  zusam- 
menzieheri,  zu  verkleinern,  so  werden 
meistens  bald  alle  geuannten  Zufälle  ver- 
schwinden. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Frucht- 
blase  dient  auch  zur  Vorbereitung  für  an- 
dere Operationen,  bei  welchen  es  nöthig 
ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  einzuführen,  um 
unmittelbar  gewisse  Theile  des  Kindes  zu 
berühren.    Zu  diesen  Operationen  gehören: 

1)  die  Anlegung  der  Zange,  welche 
unmittelbar  den  Kopf  des  Kindes  fassen 
muss;  wenn  der  Zangenlöffel  einen  Theil 
der  Eihäute  mitfasst,  so  ist  immer  Gefahr 
der  gänzlichen  Trenuung  des  Eies,  und 
die  Furcht  vor  denselben  Nachtheilen, 
welche  bei  den  mit  der  Glückshaube  ge- 
bornen  Kindern  eintreten  können,  vorhan- 
den 5  überdies  Avird  die  Zange  leichter  ab- 
gleiten, AA^enn  die  Eihäute  mitgefasst  sind; 

2)  die  Wendung,  bei  Avelcher  es  mei- 
stens nöthig  ist,  den  bestimmten  Theil, 
welchen  man  in  die  Beckeuhöhle  einfüh- 
ren will ,  unmittelbar  zu  ergreifen ,  man 
mag  die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf 
den  Steiss  oder  auf  die  Füsse  vornehmen 
wollen;  nüf  wenn  die  Lageveränderung 
der  Frucht  durch  eine  jjässende  Lage  der 
Gebärenden  und  durch  äussere  Manipula- 
tion vollbracht  werden  kann,  muss  die 
Eröffnung  der  Eihäute  bis  nach  dem  Ge- 
lingen der  zur  Lageveränderung  angestell- 
ten Versuche  verschoben  werden; 

:  3)  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  der 
Wässersprung  auf  dem  natürlichen  oder 
auf  dem  neu  eröffneten  Wege  bewerkstel- 
ligt werden  kann;  erwünscht  ist  es  im 
Allgemeinen,  wenn  diese  Operation  noch 
vor  dem    erfolgten    Blasensprunge    unter- 


nommen vsdrd,  welcher  alsdann  vor  der 
Herausnahme  des  Kindes  aus  der  Höhle 
der  Gebärmutter  künstlich  bewirkt  .y^err 
den  muss; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  (accou- 
chement  förce),  bei  welcher  mehrere  Ope- 
rationen, welche  sonst  einzeln  vorgenom- 
men werden,  nach  einander  folgen;  na- 
mentlich Avii-d  nach  der  künstlichen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  das  Spren- 
gen der  Eihäute  unternommen,  worauf 
man  zu  der  Wendung  und  Extraction  des 
Kindes ,  schreiten  muss.  ,; 

Je  nach  den  verschiedenen  Umständen, 
unter  Welchen  die  künstliche  Eröffnung 
der  Fruchtblase  vorgenommen  werden  muss, 
ist  auch  die  Stelle  verschieden,  an  wel- 
cher sie  bewirkt  wird.  In  den  meisten 
Fällen  wird  die  sich  stellende  Blase  im 
Muttermunde  geöffnet ,  welche  Stelle  im 
Allgemeinen  als  die  passendste  den  Vor- 
zug verdient;  doch  hat  man  auch  gera- 
then,  den  Blasensprung  an  einer  von  dem 
Muttermunde  mehr  oder  weniger  entfern- 
ten Stelle  vorzunehmen;  bei  der  Wen- 
dung nämlich  soll  man  mit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Höhleider  G;er 
bärmutter  eingeführten  Hand  zwischen  dem 
Uterus  und  den  Eihäuten  bis  zu  der  Stelle 
vordringen ,  wo  die  in  den  Muttennund 
und  die  Beckenliöhle  einzuführenden  Füs- 
se liegen ,  hier  den  Blasensprung  be- 
wirken ,  dieselben  fassen  und  die  Wen- 
dung unternehmen.  Indessen  bringt  es 
keinen  besondern  Vortheil,  wenn  bei  der 
Wendung  die  Blase  an  einer  vom  Mut- 
termunde entfernten  Stelle  gesprengt  wird; 
denn  der  Abgang  des  Wassers  findet  mei- 
stens in  diesem  Falle  eben  so  rasch  statt^ 
als  Avenn  der  Blasensprung  in  dem  Mut- 
termunde bewirkt  wird;  in  den  meisten 
Fällen  kann  man  von  diesem  aus  mit 
der  eingeführten  Hand  schnell  genug  zu 
dem  in  die  Beckenhöhle  einzuführenden 
Theil  des  Kindes  gelangen;  ja  die  Wen- 
dung ist  in  diesem  Falle  wohl  leichter 
zu  vollenden,  weil  die  zwischen  den  Finr 
gern  der  eingeführten  Hand  und  dem 
kindlichen  Theil  der  Frucht  verwickelten 
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Eihäute  dem  Ergreifen  desselben  nicht 
so  leicht  ein  Hinderniss  setzen,  als  wenn 
sie  in  der  Nähe  des  zu  ergreifenden  Tliei- 
les  zeri'issen  werden.  Dazu  kommt,  dass 
es  bei  stark  gespannter  Fruchtblase,  bei 
einer  grossen  Menge  Fruchtwasser  und  bei 
sehr  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  sel- 
ten gelingen  wird,  die  Hand  zwischen 
denselben  und  der  Innern  Gebärrautter- 
wand  bis  zu  den  vielleicht  in  dem  Ge- 
bärmuttergrunde liegenden  Füssen  zu  füh- 
ren, ohne  dass  die  Zerreissung  der  Blase 
erfolgt.  Darum  ist  wohl  im  Allgemeinen 
der  Rath  zu  befolgen,  dass  man  die  Blase 
in  dem  Muttermunde  zu  eröffnen  sucht. 
Bei  dem  Kaiserschnitt  endlich  kann  man 
noch  die  Frage  aufstellen,  ob  man  das 
Sprengen  der  Blase  in  dem  künstlich  er- 
öffneten Wege  oder  auf  dem  natürlichen 
bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint 
es  immer,  auf  dem  letztern  den  Blasen- 
sprung zu  bewirken,  wenn  man  schon  die 
Gebärmutterhöhle  durch  den  Schnitt  eröff- 
net hat;  denn  wenn  man  die  Blase  in 
der  Wunde  sprengt,  so  kann  das  Ueber- 
fliessen  des  Fruchtwassers  in  die  Bauch- 
höhle Nachtheil  bringen,  wenn  dasselbe 
in  bedeutender  Menge  vorhanden  ist;  eine 
geringe  Menge,  welche  nach  dem  durch 
die  Wunde  wiederholten  Sprengen  der 
Fruchtblase,  und  bei  dem  Herausziehen 
der  Frucht  aus  der  Gebärmutterhöhle  in 
die  Bauchhöhle  fiiesst,  wird  keinen  beson- 
dern Nachtheil  veranlassen. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  wann  die 
künstliche  Eröffnung  der  Fruchtblase  vor- 
genommen werden  kann,  so  hängt  die 
Bestimmung  derselben  nicht  immer  von 
dem  Willen  det  Geburtshelfers  ab;  denn 
wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Regel 
gilt,  dass  man  das  Sprengen  der  Blase 
vor  der  vollkommenen  Eröffnung  des 
Muttermundes  zu  vermeiden  suchen  muss, 
so  ist  der  Arzt  doch  oft  gezwungen,  lange 
vor  derselben  die  Blase  zu  sprengen,  wie 
dieses  schon  aus  der  Berücksichtigung  der 
Anzeigen  hervorgeht.  Wenn  man  z.  B. 
die  künstliche  Frühgeburt  veranlassen  will, 
so  muss  man  den  Blasensprung,  ehe  noch 


die  Geburtsthätigkeit  erwacht  ist,  bewir- 
ken; wenn  die  Höhle  der  Gebärmutter 
verkleinert  werden  soll,  wird  der  Blasen- 
sprung oft  vor  der  hinlänglichen  Eröff- 
nung des  Muttermundes  nöthig  sein;  das- 
selbe gilt  von  dem  Falle ,  wo  es  ange^ 
zeigt  ist,  eine  sehr  beschleunigte  Geburt 
langsamer  zu  machen;  wenn  aber  die  zu 
festen  Eihäute  zu  lange  den  Wehen  wi^ 
derstehen  und  zwischen  die  äusseren  Ge- 
nitalien sich  vorch-ängen,  so  wird  der  Bla- 
sensprung selbst  noch  in  der  vierten  Ge- 
burtsperiode nöthig. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie 
man  die  künstliehe  Eröffnung  der  Blase 
vornimmt,  so  lassen  sich  im  Allgemeinen 
die  Fälle  unterscheiden,  in  welchen  mit 
der  Hand,  und  in  welchen  mit  Instru- 
menten diese  Operation  vorgenommen 
wird.  Die  Eröffnung  der  Eihäute  mü 
der  Hand  ist,  wenn  sie  möghch  ist,  im- 
mer der  mit  Instrumenten  vorzuziehen./ 

Will  man  mit  der  Hand  den  Blasen^ 
Sprung  bewirken,  so  fühlt  man  den  mit 
einer  Fettigkeit  wohl  bestrichenen  Zeigen 
finger  (auch  wohl  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger) bei  angemessener  Lage  der  Kreisen- 
den bei  dem  Eintritt  einer  Wehe  in  die 
Mutterscheide  ein,  und  setzt  ihn  an  den 
hervorragenden  Theil  der  gestellten  Frucht- 
blase an;  indem  diese  durch  die  Wehe 
gespannt  und  vorgetrieben  wird,  dringt 
der  Finger  in  die  Eihäute  ein ,  und  ver- 
grössert  mit  leichter  Mühe  die  gemachte 
Oeffnung,  ohne  an  denselben  eine  nach- 
theilige Zerrung  zu  veranlassen.  Der  Fin- 
ger wird  hierauf  wieder  aus  der  Mutter- 
scheide herausgeführt.  Das  Andrücken  des 
Fingers  gegen  den  Schambogen,  um  bei 
dem  plötzlichen  Reissen  der  Eihäute  das 
zu  tiefe  Eindringen  des  Fingers  zu  ver- 
hüten, ist  wohl  überflüssig,  da  dieses  bei 
einiger  Vorsicht  nicht  leicht  sich  ereignet, 
oder  doch  keinen  Schaden  bringt.  Ist  die 
Blase  sehr  schlaff,  oder  enthält  sie  nur 
eine  geringe  Menge  Fruchtwasser,  so  glei- 
tet der  Finger  meistens  am  Kreuzbeine 
ab  und  das  ganze  Verfahren  erreicht  sei- 
nen Zweck  nicht.     Dadurch,  dass  man  den 
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Finger  mit  nach  unten  gerichteter  Volar- 
fläche  dicht  unter  die  vordere  Lippe  des 
Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und, 
wenn  dieöe  durch  eine  Wehe  etwas  erho- 
ben wird,  nach  dem  Kreuzbeine  zu  mit 
einem  raschen  Drucke  eindringt,  gelingt 
es  in  vielen  Fällen,  in  welchen  man  ge- 
wöhnlich schon  zu  der  Anwendung  der 
Instrumente  greift,  noch  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dem  Finger  künstlich 
zu  Stande  zu  bringen;  Schwierig  ist  diese 
Operation,  wenn  die  schlaffe  oder  dicht 
über  dem  Kopfe  gezogene  Blase  noch  in- 
nerhalb des  Muttermundes  sich  befindet. 
Wird  unter  solclien  Umständen  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Blase  nöthig,  so  muss 
die  ganze  Hand,  konisch  zusammengelegt 
und  eingeölt,  in  die  Mutterscheide  einge- 
führt, mit  Daumen  und  Mittelfinger  eine 
Falte  der  Eihäute  gefasst,  und  diese  durch 
Druck  des  Zeigesfingers  gesprengt  werden. 
Wenn  es  aber  angeht,  so  sprengt  man 
lieber  durch  den  Fingerdruck  ohne  Fal- 
tenbildung die  Blase ;  besonders  verwerf-^ 
lieh  ist  das  Zerkratzen  oder  Zerkneipen 
der  Eihäute  mit  den  Nägeln.  Will  man 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die 
Blase  sprengen,  so  soll  man  nach  De- 
leurye  zwischen  dem  Uterus  und  den 
Eihäuten  bis  zu  den  Füssen  vordringen, 
und  hier  erst  den  Blasensprung .  bewei-k'- 
stelligen ;  indessen  scheint  es  in  den  mei- 
sten Fällen  zweckmässiger,  denselben  in 
dem  Muttermunde  selbst  mit  der  in  der 
Scheide  befindlichen  Hand  zu  bewirken, 
indem  man  die  Fingers])itzen  an  die .  Ei- 
häute:' ansetzt,  und  diese  durch  Druck 
spirengt;  Man  dringt  alsdann  mit  der 
Hand  durch  die  gemachte  Oeffnung  in  die 
Hölile  des  Ammion  selbst  ein,  und  ver- 
schliesst  durch  den  Vorderarm  den  Mut- 
termund und  die  Scheide,  um  den  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  zu  verhüten  oder 
doch  zu  vermindern. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  Bla- 
sensprung durch  die  Hand  zu  bewirken, 
so  muss  man  ein  zu  diesem  Zweck  em- 
pfohlenes Instrument  in  Anwendung  brin- 
get!.   Da  es  eine  nicht  unbedeutende  Menge 


von  Instrumenten  giebt,  welche  hier  in 
Vorschlag  gebracht  worden  sind,  so  möchte 
es  oft  schwer  fallen  die  zweckmässige 
Auswahl  zu  treffen,  bei  welcher  man  im- 
mer auf  Einfachheit  und  Sicherheit  sehen 
muss.  Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  In- 
strumente nicht,  obgleich  man  sie  so  viel 
als  möglich  zu  vermeiden  suchen  muss. 
Wenn  die  Häute  sehr  derb  und  fest  sindj 
oder  wenn  sich  nur  sehr  wenig  Wasser 
in  der  Blase  zeigt ,  so  kann  ein  solches 
Instrument  nöthig  werden.  Ihrer  Wir- 
kung nach  kann  man  die  Wassersprenger 
in  zerreissende,  in  stechende  und  in  schnei- 
dende, ihrer  Form  nach  in  hakenförmige, 
welche  die  Eihäute  zerreissen,  in  spitzige, 
welche  durch  Stich,  und  in  scheeren-  und 
messerartige,  welche  durcli  Einschneiden 
die  Eröffnung  der  Eihäute  bewirken. 

I.  Zu  den  zerreissenden  oder  haken- 
förmigen Instrumenten  gehören  mehrere: 

1)  Der  Haken  der  Wiedem  annin, 
welcher  von  Eisen  ist  und  auf  einem  höl- 
zernen Stiele  sitzt; 

2)  Löfflers  Wassersprenger,  dei'  aus 
einer  nach  dem  Zeigefinger  gebogenen  ela- 
stischen Stahl-  oder  Silberplatte  besteht, 
welche  der  Länge  nach  an  denselben  ge- 
legt, sich  fest  anschliesst;  aus  ihrer  Seite 
geht  eine  einige  Linien  lange  Spitze  her- 
vor, und  an  dem  Ende  des  einen  Schen- 
kels befindet  sich  ein  Loch,  durch  wel- 
ches eine  Schnur  gezogen  wird ,  um  nach 
vollbrachtem  Wassersprunge  das  mit  dem 
Daumen  von  dem  Finger  abgedrückt^'  In- 
strument herauszunehmen  5  -r;/ 

3)  Steins  Wassersprenger,  welcher  von 
Oslander  so  verbessert  wurde,  dass  die 
Spitze  hakenförmig  gebogen  war 5.-  üher^ 
dies  ist  der  Reif  offen  gelassen,  um  ihn 
weiter  und  enger  stellen  zu  können;     '; : 

4)  Oslander' s  Wassersprenger,  ein 
Haken,  welcher  mit  einer  Feder  an  ei- 
nem acht  Zoll  langen  Stahlstäbchen  anger 
bracht  und  mit  einem  schiebbaren  Spitzen- 
decker versehen  ist; 

5)  V.  Siebold's  Wassersprenger,  wel- 
cher an  einer  gekrümmten  Nabelschnur- 
scheere  angebracht  ist;    diese   ist  nämlidi 
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an  ihrer  äussei'sten  Spitze  rnit  einem  klei- 
nen aufwärts  gerichteten  Haken  versehen; 

6)  Busch  brachte  an  diesem  Wasser- 
sprenger eine  wesentliche  Verbesserung 
an;  eine  sauftgebogene  Nabelschnnrscheere, 
welche  schmal  und  dick,  und  so  ge- 
rundet ist|,  dass  sie  geschlossen  so  glatt 
wie  eine  Sonde  ist,  hat  an  der  Spitze 
des  einen  Blattes  ein  kurzes  stumpfschnei- 
dendes Häkchen,  welches  in  die  Rinne 
des  andern  Blattes  so  eingeschliffen  ist, 
dass  es  bei  geschlossener  Scheere  gänzlich 
verborgen  ist. 

Die  hakenförmigen  Wassersprenger  ha- 
ben den  Nachtheil,  dass  sie  an  den  Ei- 
häuten zu  sehr  reissen,  und  wohl  zu  Tren- 
nungen der  Placenta  Veranlassung  geben. 
Auch  können  sie,  wenn  sie  nicht  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  angewendet  werden, 
Verletzungen  bewirken.  Die  Wasserspren- 
ger von  Oslander  und  Busch  verdie- 
nen den  Vorzug,  weil  die  Spitze  des  Werk- 
zeuges verdeckt  wird. 

II.  Zu  den  spitzigen  oder  stechenden 
Instrumenten,  welche  zum  Sprengen  der 
Blase  angewendet  werden,  gehören: 

1)  Der  Wassersprenger  von  Fried; 
in  einer  Röhre  befindet  sich  eine  spitzige 
Nadel,  welche  vorgeschoben  und  in  die  Ei- 
haut eingestochen  wird.  Zur  Vermeidung  ei- 
ner leicht  entstehenden  Verletzung  ertheilte 
Thebesius  den  Rath,  die  Eihäute  zwi- 
schen zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bil- 
den und  diese  einzustechen; 

2)  R öderer' s  W^assersprenger ,  wel- 
cher eine  Veränderung  des  Wasserspren- 
gers nach  Fried  ist;  an  der  verborgenen 
Nadel  ist  nämlich  eine  Spiralfeder  ange- 
bracht, welche  bewirkt,  dass  dieselbe, 
wenn  sie  gebraucht  ist,  wieder  zurück- 
springt; 

3)  Stein's  Wassersprerger,  dieser  be- 
steht aus  einem  silbernen  Ring,  an  wel- 
chem eine  stumpfspitzige  silberne  Nadel 
befindlich  ist;  man  schiebt  den  Ring  an 
das  zweite  Glied  des  Zeigefingers,  so  dass 
die  N'^del  auf  der  Nagelfläche  liegt  und 
nur  wenig  hervorragt;  die  Spitze  deckt 
man   mit   dem   darauf  gelegten   Mittelfin- 


ger, entblösst  sie,  wenn  das  Instrument 
bis  an  die  Eihäute  geführt  ist,  und  be- 
deckt sie  nach  dem  Einstossen  in  dieselbe 
wieder  mit  dem  Mittelfinger; 

4)  Osiander's  Wassersprenger,  wel- 
cher von  dem  Verfasser  später  wieder 
verworfen  wurde;  er  war  an  dem  Wen- 
dungsstäbchen angebracht,  an  dessen  un- 
terem Ende  eine  Stahlspitze   sich   befand; 

5)  Wenzel's  W^assersprenger,  welcher 
zur  Ausübung  der  künstlichen  Frühgeburt 
bestimmt  war;  er  besteht  aus  einer  in 
der  Form  eines  Katheters  nach  der  Bek- 
kenkrümraung  gebogenen  silbernen  Röhre, 
in  welcher  eine  troikartförmige  Nadel  ver- 
borgen liegt; 

6)  Ritgen's  Instrument  zum  Wasser- 
sprengen; es  besteht  aus  einer  sanft  ge- 
bogenen silbernen  Röhre  von  eilf  Zoll 
Länge  und  drei  Linien  Dicke,  welche  an 
der  Spitze  in  eine  Grube  von  drei  Linien 
Tiefe  eingedrückt  ist ;  durch  diese  lässt 
sich  eine  einen  halben  Strich  dicke  stäh- 
lerne Spitze  bis  zwei  Strich  über  das  Ende 
der  Röhre  vorschieben;  im  Innern  der 
Röhre  läuft  ein  Silberdraht,  welcher  ei- 
nerseits in  die  stählerne  Spitze,  anderer- 
seits in  einen  luftdicht  schliessenden  Stem- 
pel übergeht;  ein  daran  befindliches  Röhr- 
chen endigt  in  einem  Behälter  zum  Auf- 
fangen des  Fruchtwassers,  eine  andere  dient 
zum  Ansaugen  der  vorderen  Spitze  der 
Röhre  an  die  Fruchtblase  mittelst  des 
Mundes.  —  Der  Erfinder  hat  später  eine 
Saugspritze  an  dem  Instrumente,  welches 
auch  dazu  dienen  soll,  das  Fruchtwasser 
wiederholt  in  kleinen  Quantitäten  wegzu- 
nehmen, angebracht,  und  den  Behälter  zur 
Aufnahme  des  Fruchtwassers  weggelassen. 

7)  Kluge  befestigte  das  von  Ritgen 
angegebene  Instrument  auf  einer  Mutter- 
spritze, um  mit  dieser,  statt  mit  dem 
Munde,  die  Fruchtblase  auszusaugen. 

Die  spitzigen,  durch  Stich  wirkenden 
Instrumente  sind  zwar  auch  von  der  Ge- 
fahr begleitet,  Verletzungen  zu  veranlas- 
sen; doch  ist  diese  dadurch  sehr  vermin- 
dert, dass  die  Spitze  bei  den  meisten  die- 
ser Instrumente  verdeckt  ist  oder  doch 
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verdeckt  werden  kann^  am  geringsten  ist 
wohl  die  Gefahr  der  Verletzung  bei  der 
Anwendung  des  von  Ritgen  angegebe- 
nen und  von  Kluge  verbesserten  Instru- 
mentes, wenn  es  an  die  Blase  mit  gehö- 
riger Sicherheit  hingeleitet  worden  ist  5 
denn  das  Ansaugen  der  vordem  Spitze 
der  Röhre  der  Fruchtblase  scliützt  bei 
dem  Voi'schieben  der  stählernen  Spitze  vor 
Nebenverletzungen.  Doch  steht  der  An- 
wendung dieser  spitzigen  Instrumente,  ab- 
gesehen davon,  dass  letztere  sehr  kompli- 
zirt  sind,  das  entgegen,  dass  sie  eine  zu 
kleine  Oeffnung  machen,  und  zum  Ablau- 
fen des  Fruchtwassers  wohl  in  manchen 
Fällen  Veranlassung  geben,  ohne  die  Zer- 
reissung  der  vielleiclit  sehr  festen  Eihäute 
zu  bewirken. 

ni.  Die  schneidenden  Instrumente,  wel- 
che man  zum  Wassersprengen  anwendet, 
sind  entweder  messer-  oder  scheerenartig, 
von  welchen  die  ersteren  weniger  gebräuch- 
lich sind,  als  die  letzteren^  im  Allgemei- 
nen sind  diese  schneidenden  Instrumente 
weniger  im  Gebrauch  5  daher  ist  auch  die 
Zahl  derselben  geringer. 

a)  Zu  den  messerartigen  Instrumenten 
gehört : 

1)  das  von  Aetius  angegebene  Sko- 
lopomachaerion,  welches  ein  kleines,  rund- 
liches spiessähnliches  Messer  ist;  mit  die- 
sem schnitt  er  die  mit  einer  Zange  ge- 
fassten  Eihäute  auf; 

2)  Aitkin's  Fingerskalpell;  dieses  In- 
strument besteht  aus  einem  Fingerhut,  auf 
welchem  eine  gekrümmte  Skalpellspitze 
augebracht  ist. 

b)  Scheerenartige  Instrumente  zum 
Wassersprengen  haben  Boer  und  Carus 
angegeben.  Letzterer  gebraucht  eine  ge- 
wöhnliche etwas  gebogene  Kornzange,  wel- 
che an  den  Enden  ihrer  Blätter  zwei  ein- 
wärts gebogene,  horizontal  gestellte,  ganz 
kleine  Scheerenblätter  hat.  Man  kann  aber 
auch  eine  gewöhnliche  an  den  Spitzen  ab- 
gestumpfte Nabelschnurscheere  zu  diesem 
Zwecke  gebrauchen. 

Die  schneidenden  Werkzeuge  sind  zwar 
im  Stande,  eine  hinreichend   grosse  Oeff- 


nung in  die  Fruchtblase  zu  machen,  um  den 
Abfluss  des  Fruchtwassers  zu  bewirken, 
geben  aber,  wenn  sie  nicht  mit  der  ge- 
hörigen Vorsicht  angewendet  werden,  wohl 
oft  Gelegenheit  zu  Verletzungen  solcher 
Theile  der  Frucht  und  der  Mutter,  welche 
gegen  jede  Verletzung  geschützt  werden 
sollen.  Alle  zum  Wassersprengen  empfoh- 
lenen Instrumente  haben  daher  gewisse 
Nachtheile,  welche  aber  bei  sicherer  Lei- 
tung derselben  vermieden  werden  können. 
Sie  erreichen  auch  meistens  ihren  Zweck, 
ohne  Nebenverletzungen  zu  bewirken,  wenn 
sie  nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht  ange- 
wendet werden. 

Was  die  Anwendung  der  Wasserspren- 
ger betrifft,  so  muss  man  im  Allgemei- 
nen darauf  bedacht  sein,  dass  sie  unter 
sicherer  Leitung  der  Finger  in  der  Mitte 
des  Muttermundes  an  die  Eihäute  ange- 
setzt, und  nach  vollendetem  Blasensprung 
auch  wieder  unter  sicherer  Leitung  her- 
ausgenommen werden. 

Zum  Leiten  für  das  Instrument  dienen 
gewöhnlich  der  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand,  welche  wohl  beölt,  bei 
passender  Lage  der  Kreisenden  in  die  Mut- 
terscheide geführt,  und  in  der  Mitte  des 
Muttermundes  an  die  Eihäute  angesetzt 
werden.  Bei  Stein's  Wassersprenger  ist 
die  Leitung  mit  der  linken  Hand  nicht 
nöthig,  weil  derselbe  an  den  Zeigefinger 
der  Hand,  welche  die  Operation  vorneh- 
men soll,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit 
dem  Mittelfinger  gedeckt  wird.  Die  an- 
dern Instrumente  aber  werden,  wenn  sie 
erwärmt  und  beölt  sind,  in  der  hohlen 
linken  Hand,  deren  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger schon  der  Fruchtblase  angesetzt  sind, 
in  die  Mutterscheide,  und  an  dem  Mit- 
telfinger bis  an  die  Fruchtblase  hin  auf- 
geführt, während  der  Zeigefinger  über  dem 
Instrumente  liegt.  Dann  folgt  der  Akt 
des  Wassersprengens  selbst,  welches  durch 
das  vorsichtige  Vorstossen  der  Spitze  des 
Instrumentes,  wenn  es  ein  spitziges  oder 
hakenförmiges  ist ,  nachdem  es  nöthigen- 
falls  vom  Spitzendecker  (bei  Osian- 
der's  Wassersprenger)  befreit,    nachdem 
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die  Scheere  um  einige  Linien  (bei  dem 
von  Busch  angegebenen  Instrumente)  ge- 
öffnet worden  ist,  dm-ch  das  Vorschieben 
der  in  einer  Röhre  laufenden  Spitze  (bei 
Wenzel's,  Ritgen's  Instrument),  durch 
das  Einschneiden  mit  dem  messerartigen, 
und  durch  das  Oeffnen  und  Schliessen  der 
scheerenartigen  Instrumente  bewerkstelHgt 
wird.  Ehe  man  die  stählerne  Spitze  bei 
Ritgen's  Instrument  zur  Eröffnung  der 
Blase  vorschiebt,  muss  man  die  Spitze  der 
Röhre  an  cheselbe  ansaugen;  will  man, 
wenn  die  Blase  bis  gegen  die  äusseren 
Schamtheile  herabgedrängt  ist,  dieselbe  mit 
einer  gewöhnhchen  Nabelschnurscheere  öff- 
nen, so  kann  man,  um  die  Verletzung 
der  hinter  der  Blase  liegenden  Theile  zu 
vermeiden,  mit  der  linken  Hand  eine  kleine 
Falte  in  den  Eihäuten  bilden,  und  diese 
dann  wegschneiden.  Ist  die  Eröffnung  der 
Blase  gelungen,  so  wird  das  Instrument 
wieder  aus  der  hohlen  linken  Hand  her- 
ausgeführt, nachdem  man  nöthigenfalls 
den  Spitzendecker  wieder  vorgeschoben, 
oder  die  Spitze  in  die  Röhre  zurückgezo- 
gen, oder  die  Scheere  vollkommen  ge- 
schlossen hat.  Bei  Stein's  Wasserspreu- 
ger wird  die  Spitze  des  auf  dem  Zeige- 
gefinger  steckenden  Ringes  mit  dem  Mit- 
telfinger wieder  bedeckt,  und  dann  das 
Instrmnent  auch  zurückgeführt.  Nach  der 
Entfernung  des  Wassersprengers  aus  der 
Mutterscheide,  werden  auch  die  beiden 
Finger  der  linken  Hand  aus  derselben  zu- 
rückgeführt, man  müsste  denn  unmittel- 
telbar  nach  dem  Wassersprung  mit  dieser 
Hand  noch  eine  andere  Operation  vorneh- 
men wollen. 

CNach Hüter:  Encyclopäd.Wörterb.   5.  Bd.) 

BLASENBRUCH.  Hernia  vesicae 
urinariae.  Wie  die  Mehrzahl  der  übri- 
gen im  Becken  belegenen  Organe,  kann 
auch  die  Harnblase  ihre  normale  Stelle 
verlassen ,  •  und  mehrere  Hernien  bilden, 
die  man  mit  dem  Namen  Cystocele  in- 
guinalis,  cruralis,  perinealis,  vaginalis  und 
vulvaris  bezeichnet  hat,  je  nachdem  die- 
selben nämlich  durch  den  Bauchring,  der 
Cruralfascia,  im  Perinäum,  im  Innern  der 


Vagina  oder  zwischen  den  grossen  Scham- 
lefzen Statt  haben.  Da  die  beiden  letzte- 
ren Arten  von  Ectopie  der  Blase  die  ein- 
zigen sind,  welche  ausscliliesslich  bei  Wei- 
bern vorkommen,  so  glauben  wir  die  er- 
steren  drei  hier  mit  Stillschweigen  über- 
gehen zu  dürfen. 

Nach  den  wichtigsten  chirurgischen  Wer- 
ken, so  wie  selbst  nach  den  besten  Mo- 
nograpMen  über  die  Brüche  und  den  äl- 
teren und  neueren,  ausschliesslich  den  Frauen- 
krankheiten gewidmeten  Handbüchern  za 
urtheilen,  müsste  der  Bruch  der  Blase, 
Cystocele  vaginalis  genannt,  die  seltenste 
Form  aller  Ectopien  sein.  Der  berühmte 
Scarpa,  in  seiner  herrlichen  Abhandlung 
über  die  Brüche,  Samuel  Cooper,  in 
seinem  bekannten  Dictionnaire  der  prak- 
tischen Medizin,  Dupuytren  in  seinen 
mündlichen  Vorträgen,  haben  alle  dieser 
Affektion  mit  keinem  Worte  erwähnt; 
Boyer,  in  seiner  Abhandlung  über  die 
chirurgischen  Krankheiten,  Roche  und 
Sanson,  in  ihren  Elemens  de  patholo- 
gie  externe,  kurz,  die  Mehrzahl  der  ge- 
schätztesten neueren  Schriftsteller  sagen 
kaum  ein  Wort  über  diesen  Gegenstand, 
so  dass  die  Wissenschaft  nur  einige  von 
Mery  *),  Curade  d'Avignon,  Ro- 
bert de  Lille  ^),  Divoux  3)^  Chri- 
stien  von  Liverpool*),  Sandifort  *), 
Chaussier  ^),  Sinis  '),  Astley  Coo- 
per®), Rognetta^),  und  der  Hebamme 


^)  Mery,  Memoires  de  l'Academie  des 
Sciences,  annee  1715. 

'3  Memoires  de  l'acad.  de  Chirurg,  i.  II. 

^)  Disp.  de  hernia  vesica  urinaria;  1752. 

*3  The  Edinburg  medical  Journal.  Tom.  IX., 
pag.  281. 

^)  Observationes  analomicae,  L.  I.   cap.  8. 

p.  58.  :  ■ 

®)  Leblanc,  Preeis  des  Operations  de  Chi- 
rurgie, Tom.  I. 

')  On  abdominal  hernia  pag.  57. 

®)  On  abdominal  hernia. 

^)  Considerations  sur  la  cystocele  vaginale 
etc.  CRevue  medicale,  1832  Juin  pag.  398.) 
Diese  Abhandlung  des  Dr.  Rognetta  ist  ohne 
Zweifel  die  besste  Monographie,  welche  die 
Wissenschaft  über  die  Cystocele  vaginalis 
besitzt.  Durch  zahlreiche  Versuche  an  LeicL- 
6* 
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Ron d et   *)    beobachtete    Fälle    darüber 
besitzt. 

Wenn  man  mit  den  Situationsverhältnissen 
der  Harnblase  zur  Scheide  genau  bekannt 
ist,  so  wird  man  ohne  Mühe  den  Mecha- 
nismus der   Cystocele  vaginalis    begreifen 
können.     Indem  nämlich   die  Blase  durch 
«^in  plötzliches   Niedersinken  des  Zwerch- 
fells   und    eine    heftige    Kontraktion    der 
Bauchmuskeln    gegen    die    vordere   Wand 
des  Scheidenkanals  gedrängt  wird ,  drückt 
sie  mehr   oder   weniger   diese  Wand  her- 
unter,   oder  veranlasst,    indem  sie  durch 
«in  Auseinanderweichen  der  Scheiden  fasern 
vorfällt,    eine    häutige,    fluktuirende    Ge- 
schwulst,   die   in  das  Innere  der  Scheide 
hineinragt,    oder  selbst    bis   nach   aussen 
zwischen  die  grossen  Schamlefzen  gelangt. 
Die    prädisponirenden   Ursachen 
der   Cystocele   vaginalis    sind  5    zu    grosse 
Weite  des  Beckens^   zahlreiche  Geburten; 
lymphatisches  Temperament;  Tragen  gros- 
ser Lasten  und  bedeutende  Muskelanstren- 
gung;   veraltete    Leukorrhoe;    Schwanger- 
schaft;   Zurückhalten   des  Harns   und  die 
Gewohnheit  ihn  nur  selten  zu  lassen;    zu 
häufiger  Beischlaf,   heisse  Sitzbäder,  Koh- 
lenpfannen, enge  Schnürleiber,  endlich  eine 
besondere  Schlaffheit  der  Wände  der  Blase 
und  der  Scheide ,  so  wie  eine  eigeuthüm- 
liche  Konformation,  bei  der  die  Harnblase 
an  ihren  Seiten  ausgebreitet  ist  und  hin- 
ter der  Schambeinvereinigung  versteckt  liegt. 
Die  Cystocele  vaginalis,   die  im  Allge- 
meinen  nur   bei   Frauen   vorkommt,    die 
schon  mehrere  Kinder  geboren,  wurde  in- 
dessen von  Sandifort  (1.  c.)  auch  bei 
einem  jungen  hysterischen  Mädchen,    das 
an  einem  konvulsivischen  Husten  litt,   und 
von   Astley    Cooper  (1.  c. )  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  beobachtet,    die  an- 
geblich an  einen  Vorfall  der  Gebärmutter 
leiden   sollte.      Während   der  Schwanger- 


namen hat  dieser  Arzt  ein  grosses  Licht  über 
den  Mechanismus,  die  Symptome,  den  Verlauf, 
die  Diagnose  und  die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Ectopieen  der  Harnblase  bei  den 
Frauen  verbreitet. 

'}  Memoire  sur  la  cystocele  vaginale.  1835. 


Schaft  wurde  das  fragliche  Leiden  von 
Mery  und  Cur  ade  (1.  c),  während  der 
Geburt  von  Robert  und  Christien  (1.  c.) 
und  endlich  sieben  Tage  nach  der  Ent- 
bindung von  Chaussier  (Leblanc,  pre- 
cis  des  Operations  de  Chirurgie ,  Tom.  If.,'^ 
pag.  368.)  beobachtet.  In  diesem  letz- 
teren Falle  entstand  der  Blasenbruch  in 
Folge  einer  heftigen  Anstrengung,  welche 
die  Frau  machte,  um  einen  gefüllten  Was- 
sereimer aufzuheben. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen 
des  Harnblasenbruches  sind  zu  nennen:  die 
Geburtsthäligkeit,  heftige  Anstrengung,  star- 
ker Druck  auf  die  hypogastrische  Gegend, 
Springen,  Tanzen,  Husten,  Brechen,  Tra- 
ben zu  Pferde,  kurz  die  Mehrzahl  der 
Ursachen,  welche  auch  andere  Brüche  ver- 
anlassen können. 

Der  Harnblasenbruch  bekundet  sich  durch 
eine  von  der  Harnblase  gebildeten  Ge- 
schwulst, welche  die  vordere  Wand  der 
Scheide  herunterdrückt  und  sich  entweder 
in  diesem  Kanäle  selbst,  oder  ausserhalb 
der  Vulva  der  Beobachtung  darbietet.  Diese 
Geschwulst  ist  röthlich,  rund,  gespannt  und 
hat  eine  glatte  Fläche,  wenn  die  mit 
Urin  angefüllte  Blase  die  Falten  der 
Vaginalschleimhaut  ausgedehnt  hat.  Sie 
ist  aber  ungleich,  faltig  und  weich,  wenn 
die  Harnblase  keinen  oder  nur  wenig 
Urin  enthält.  Im  ersteren  Falle  zeigt 
sie  Fluktuation,  und  drückt  inan  sie  von 
unten  nach  oben,  so  verschwindet  sie  zum 
Theil,  indem  dadurch  ein  Harnabfluss  durch 
die  Harnröhre  entsteht,  der  einen  desto 
Ubiern  Geruch  verbreitet,  je  länger  der 
Urin  in  der  Blase  zurückgehalten  worden 
war.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  heftige 
Bewegung,  anhaltendes  Gehen  und  Stehen 
den  Umfang  der  Geschwulst  vermehren, 
wogegen  sie  sich  in  der  Ruhe  und  bei 
einer  horizontalen  Lage  verkleinert. 

Die  Cystocele  vaginalis  veranlasst  stets 
Dysurie  und  häufig  auch  Ischurie;  eben 
so  bewirkt  sie  auch  ein  Gefühl  von  Bren- 
nen in  der  Harnröhre  und  in  einigen  Fäl- 
len eine  höchst  schmerzhafte  Spannung 
und  Anschwellung  des  Leibes,  zu  der  sich 
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danu  gewöhnlich  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Magenziehen  und  andere  konsensuelle  Er- 
scheinungen gesellen. 

Der  Harnblasenbruch  tritt  entweder  al- 
lein, oder  in  Verbindung  mit  Entzündung 
der  Blase,  der  Gebärmutter,  der  Scheide, 
so  wie  mit  verschiedenen  Lagenverände- 
rungeu  des  Uterus  auf,  wie  z.  B.  mit  der 
Vorwärtsneigung,  Rückwärtsneigung  oder 
einem  mehr  oder  minder  vollständigen  Vor- 
fall der  Gebärmutter.  Alle  diese  Kom- 
plikationen erfordern  die  antiphlogistische 
Behandlung,  die  häufig  gleichzeitig  mit 
der  gegen  das  primäre  Leiden  einzuschla- 
genden zur  Anwendung  kommen  muss' 

Hat  diese  Art  von  Harnblasenbruch  bei 
einer  schwangern  Frau  Statt,  so  kann  sie 
ein  so  bedeutendes  Volumen  erreichen, 
dass  dadurch  die  Ausstossung  des  Fötus 
gellindert  wird.  In  diesem  Falle  wird 
man  sie  immer  von  der  Wasserblase  unter- 
scheiden können,  wenn  man  einen  Finger 
in  die  Scheide  einführt,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  der  Gebärmutterhals  frei  ist 
und  sich  hinter  der  Blasengeschwulst  be- 
findet, die  man  .dann  mittelst  des  Kathe- 
ters leicht  beseitigen  kann. 

Die  Cystocele  vaginalis,  die  sieh  einige 
Tage  nach  der  Entbindung  entwickelt, 
k&fin  durch  ihr  bedeutendes  Volumen  den 
Lochialfluss  so  lange  verhindern,  bis  die 
Geschwulst  reduzirt  worden.  Dies  war 
der  Fall  bei  der  Beobachtung  von  C haus- 
sier, wie  Hoin  und  Leblanc  (1.  c.) 
berichten. 

Auch  hat  man  beobachtet,  dass  die 
Hai'nblase,  welche  in  die  Scheide  hinein- 
ragt, zuweilen  Steine  enthält,  die  man 
beim  Einschneiden  in  die  Geschwulst  selbst 
herausgezogen  hat.  Fran^ois  Tolet*) 
hat  deren  5  und  Ruisch^)  42  ent- 
fernt. 

Die  Behandlung  der  Cystocele  va- 
ginalis bietet  zwei  Hauptindikationen  dar, 
die,  wie  bei  allen  übrigen  Hernien,  in  der 


Reduktion  der  Geschwulst  und  der  Verhü'- 
hütung  ihres  Wiedervorfalles  bestehen.  Ist 
der  Harnblasenbruch  nicht  besonders  vo- 
luminös, so  hält  man  ihn  mit  Leichtig- 
keit entweder  mittelst  eines  cylinderarti- 
gen,  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit  *) 
getauchten  Schwammes  oder  eines  Mut- 
terkranzes aus  Gummi  elasticum  zurück. 
Ist  aber  der  Bruch  sehr  voluminös,  und 
wird  er  von  der  Gebärmutter  und  deu ' 
benachbarten  Theilen  gedrückt,  so  muss 
man  zuvörderst,  Avas  übrigens  in  allen 
Fällen  nützlich  ist,  zur  Applikation  des 
Katheters,  und  zwar  eines  männlieheö 
schreiten,  und  zugleich  dabei  die  Vor- 
sicht gebrauchen,  die  konkave  Fläclie  des 
Instruments  nach  der  Seite  der  Sclieide 
zu  wenden,  um  so  der  fehlerhaften  Lage^ 
welche  der  Kanal  der  Urethra  unter  die- 
sen Umständen  gewöhnlich  hat,  abzuhel- 
fen. Sollte  die  Applikation  des  Katheters 
trotz  dieser  Vorsicht  nicht  gelingen,  so 
muss  man,  namentlich  wenn  der  Bruch 
während  des  Geburtsgeschäftes  einti-itt  und 
so  zum  Hinderniss  für  den  freien  Aus- 
tritt des  Fötus  wird,  einen  Troikar  in 
die  Mitte  der  Geschwulst  einstossen,  und 
nach  dem  Abflüsse  des  Urins  einen  Ka- 
theter in  die  Blase  einführen,  um  dem 
Entstehen  einer  Blasen -Scheidenfistel  vor- 
zubeugen. 

In  dem  Falle,  dass  trotz  der  gelun- 
genen Anwendung  des  Katheters  der 
Urin  doch  nicht  abfliesst,  kann  man, 
nach  dem  Beispiele  von  Robert,  zur 
Kompression  der  Geschwulst  seine  Zuflucht 
nehmen,  wodurch  ein  Rückfluss  des  Harns 
bis  zur  äussern  Mündung  des  Instruments 
bewirkt  wird. 

Die  interessanten  Beobachtungen,  die 
Bums   in   Glascow   beim  Zergliedern  ei- 


*D  Tolet,     Traite    de   la   lUhotomie    on  de 
l'extraction  de  la  pierre  de  la  vessie. 
' J  Adversaria  anat.  Chirurg,  medica. 


^)  Dr.  Huc,    empfiehlt   in  seinem  Handbu- 
che,  der   Arzt   der  Frauen,    folgende  Mi- 
schuno, die  uns  sehr  zweckmässig  scheinet: 
iy  Rad.  RatJinh.  conc.  ^ß, 
coq.  c.  Aq.  comm.  Uj. 
sub  finem  coction.  adde: 
Fol.  Rosar.  §j. 
Cola. 
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ner  Cystocele  vaginalis  gemacht  hat,  schei- 
nen zu  beweisen,  dass  auch  diese  Art 
von  Hernie,  wie  alle  übrigen,  einer  Ein- 
klemmung fähig  wäre.  Um  dieselbe  zu 
heben  schlägt  der  berühmte  Anatom  vor, 
mit  dem  Bistouri  an  der  eingeklemmten 
Stelle  einzuschneiden;  es  scheint  uns  aber 
ein  solches  Vei'fahren  eben  so  gefährlich 
als  unnütz,  denn  wenn  selbst  Einklem- 
mung Statt  fände,  Avas  übrigens  noch 
niemals  beobachtet  worden,  so  wäre  zu 
ihrer  Beseitigung  weiter  nichts  erforder- 
lich, als  entweder  Entleerung  des  Harns, 
mittelst  des  Katheters  oder,  wo  dies  nicht 
gelingt,  das  Einstossen  des  Troikars  in 
die  Blase,  wie  wir  es  oben  angegeben. 
(Nach  Colombat  1.  c.) 

BLEICHSUCHT.  CHLOROSIS  (von  dem 
griechischen  %Xwpoq,  grüngelb).  —  Un- 
ter dem  Namen  der  Bleichsucht  begreift 
man  gewöhnlich  eine  Symptoraengruppe,  de- 
ren vorzüglichste  Erscheinungen  in  einer 
bleichen,  grünlichen  Farbe  des  Gesichts, 
einer  ähnlichen  Entfärbung  und  Trocken- 
heit des  ganzen  Hautorgans,  einer  allge- 
meinen Schwäche  und  einer  Störung  fast 
aller  Funktionen  namentlich  des  Kreis- 
laufs, der  Verdauung  und  der  Menstrua- 
tion bestehen. 

Schon  im  frühen  Alterthume  hat  man 
die  Chlorose  beobachtet,  indem  ihrer  be- 
reits in  den  Werken  von  Hippoera- 
tes  ^),  Galen  ^),  Aetius  ^),  Paul 
vonAegina*)  und  Avicenna  ^)  Erwäh- 
nung geschieht.  Die  Schriftsteller,  die 
von  dieser  AfFektion  gehandelt,  haben  ihr 
verschiedene  Benennungen  beigelegt,  die 
sie  den  begleitenden  Symptomen,  dem 
Lebensalter,  in  dem  sie  sich  gewöhnlich 
manifestirt,  und  den  Ursachen,  die  ihrer 
Ansicht  nach  derselben  zum  Grunde  la- 
gen, entlehnten.  Nach  der  chronologi- 
schen Reihefolge   erhielt   sie  folgende  Na- 


^)  Liber  de  moiMs  virginum. 
*)  De  cansis  Symptom,  lib.  I.,  cap.   7. 
3)  Tetrab.  III.    serm.  I.,    eap.  23.,    und  te- 
trab.  IV.  serm.  4.  cap.  10. 
*)  De  remed.  lib.  I. 
*)  Canon  niedic.  lib.  III.  tract.  III. 


men:  xXwgior^ia  (Hippocrates);  Illi- 
sis  (Avicenna);  Febris  alba  et  vir- 
ginum obstructiones  (Mercatus); 
Foedi  colores  (Baillou);  Morbus 
vi rgineus (Senn er t);  Chlor osis (Rau- 
chin und  Varande);  Icteria  alba 
(Ettmüller);  Pallidi  colores  (Sy- 
denham);  Febris  amatoria  (Lan- 
gius);  Ictere  blanc  (Sauvages);  Opi- 
lations  (Tissot);  die  Schriftsteller  un- 
serer Zeit  endlich  bezeichnen  sie  sämtlich 
mit  dem  Namen  Chlorosis. 

Diese  verschiedenen  Benennungen  der 
Chlorose  geben  uns  eiuigermaassen  einen 
geschichtlichen  Umriss  dieser  Krankheit, 
und  sind  ein  Beweis  für  die  grosse  Un- 
sicherheit, die  von  jeher  über  ihre  ei- 
gentliche Natur  unter  den  Aerzten  ge- 
herrscht hat.  Wenn  die  älteren  und  neue- 
ren Schriftsteller  auch  darin  übereinstim- 
men, die  Chlorose  zu  den  asthenischen 
Krankheiten  zu  zählen,  so  sind  sie  doch 
noch  sehr  verschiedener  Ansicht  über  das 
Oertliche  dieses  krankhaften  Zustandes  und 
den  Ursprung  desselben  in  irgend  einem 
Organ.  Da  es  zu  weit  führen  würde, 
hier  in  alle  die  Streitigkeiten  einzugehen, 
welche  diese  Frage  angeregt  hat,  so  wer- 
den wir  uns  darauf  beschränken,  die  wich- 
tigsten Meinungen  aufzuführen  und  dieje- 
nigen zusammen  zu  gruppiren,  die  iden- 
tisch sind,  oder  doch  einige  Analogie  dar- 
bieten. 

Einige  betrachten,  mit  Galen,  Hoff- 
mann, Gardien,  Hamilton,  die 
Chlorose  als  Resultat  eines  Zustandes  von 
Adynamie  des  Verdauungskanals.  Andere 
wieder  sehen  in  dieser  Krankheit  nur  eine 
Asthenie  der  Geschlechtsorgane,  und  ei- 
nen, aus  der  Suppression  der  Menses  her- 
vorgehenden pathologischen  Zustand.  Die- 
ser Ansicht  sind  Forestus,  Sennert, 
Mercatus,  Primerose,  Freind,  Cul- 
len,  Tissot,  Pinel,  Desormeaux, 
Roche,  Duges,  Blache  und  eine  gi-osse 
Anzahl  anderer  Schriftsteller.  Endlich  hal- 
ten Boisseau,  Andral ,  Brächet, 
Bouillaud,  Trousseau,  Bonnet  die 
Chlorose  für  nichts  Anderes,  als  für  eine 
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Asthenie  des  Gefässsysteins  und  eine  feh- 
lerhafte Blutbereitung. 

Was  uns  betrifft,  so  glauben  wir  nicht, 
dass  man  die  Atonie  der  Verdauungsor- 
gane für  den  Ursprung  und  das  Bedin- 
gende der  Chlorose  halten  kann,  weil  die 
Störungen  dieser  Organe  erst  später,  nach- 
dem die  Krankheit  sich  bereits  entwickelt 
hat,  einstellen,  zuweilen  auch  wohl  ganz 
und  gar  fehlen.  Ueberdies  ist  die  Atonie 
des  Magens  und  Darmkanals  ein  fast  be- 
ständiger Begleiter  von  Störungen  der 
Hauptfunktionen  des  Organismus.  Eben 
so  wenig  lassen  sich  die  Asthenie  der 
Geschlechtstheile  und  die  Amenorrhoe  als 
die  ursprüngliche  Quelle  des  chlorotischen 
Zustandes  ansehen,  weil  dieser  letztere 
auch  bei  ganz  regelmässig  menstruirten 
Mädchen  vorkommen  kann.  Auch  hat 
man  die  Krankheit  bei  vollkommen  und 
sogar  reichlich  menstruirten  Frauen,  bei 
schwangeren  so  wie  bei  Frauen,  die  be- 
reits die  klimakterischen  Jahre  zurückge- 
legt hatten,  bei  Kindern  beiderlei  Ge- 
schlechts, und  endlich  selbst  bei  Männern 
beobachtet,  wovon  Sauvages,  Caba- 
nis,  Chambon,  Frank,  Desormeaux, 
Roche,  Tanquerel  des  Planches  ^) 
Beispiele  citiren.  Wenn  man  demzufolge 
annehmen  darf,  dass  die  Atonie  der  Zeu- 
gungsorgane nicht  die  primäre  Ursache 
der  Chlorose  ist,  so  wollen  wir  nichts 
destoweniger  zugeben,  dass  die  Gebärmut- 
ter daliei  eine  Rolle,  aber  nur  eine  se- 
kundäre, spielt. 

Die  Theorie,  nach  welcher  der  chloro- 
tische  Zustand  von  einer  Asthenie  des 
Gefässystems,  wodurch  eine  fehlerhafte 
Hämatose  mit  Vorherrschen  des  Serums 
und  Verminderueg  der  Fibrine,  des  Far- 
bestoffs und  des  Eisens  hervorgerufen  wird, 
abhängen  soll,  giebt  eigentlich  keinen  Auf- 
schluss  über  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit, und  lässt  es  unentschieden,  unter 
welchem  pathologischen  Einflüsse  sich  denn 
nun  jene  Störungen  der  Cirkulation,  der 
Digestion,  der  Menstruation  etc.  heranbil- 


den. Unserer  Ansicht  nach  muss  als  pri- 
märe Ursache  des  fraglichen  Leidens  eine 
allgemeine  Asthenie  des  Nervensystems, 
namentlich  aber  ein  Schwächezustand  der 
Nerven  des  Gangliensystems  oder  des  or- 
ganischen Lebens,  welche  den  Verdauungs- 
CirkulatioDS-  Reproduktions-  und  Zeugungs- 
Funktionen  vorstehen,  angenommen  wer- 
den; mit  anderen  Worten,  es  ist  die  feh- 
lerhafte Innervation  und  die  ungenügende 
Thätigkeit  der  sjjlanchnischen  Nerven, 
welche  jene  Symptomenreihe  hervorrufen, 
die  eben  das  Bild  der  Chlorose  ausmachen. 
Die  vor  Kurzem  von  Dupuy  ^),  Mit- 
glied der  Akademie,  gemachten  Versuche, 
sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  eben  auf- 
gestellten Ansicht,  und  scheinen  selbst  auf 
positive  W^eise  darzuthun,  dass  die  Clilo- 
rose  lediglich  ein  nervöses  Leiden  sei, 
das  erst  auf  sekmidäre  Weise  ein  Ueber- 
wiegen  des  Serums  im  Blute,  eine  Art 
von  wässriger  Hämatose  herbeiführt, 
die  man  mit  dem  Namen  der  Hyper- 
hydremie  ^)  bezeichnen  könnte.  Diese 
Annahme  erklärt  nicht  nur  alle  Störim- 
gen  in  der  Cirkulation  und  das  unvoll- 
kommene Vonstatten  gehen  der  übrigen 
Funktionen,  sondern  harmonirt  auch  mit 
der  Entwickelungsart ,  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  und  der  Natur  aller  sekundär 
ren  Symptome.  Hinzufügen  müssen  wir 
jedoch  noch,  dass,  da  die  Chlorose  fast 
ausschliesslich  nur  beim  weiblichen  Ge- 
scWechte  vorkommt,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sich  bei  ihr  Störungen  in  dem 
Gebärorgane  vorfinden,  es  sehr  wahrschein- 
lich ist,  das  ein  pathologischer  Zustand 
der  Gebärmutter  den  häufigsten  Ursprung 


^)  Lancette  Fran9aise,  18.  Juillet  1837. 


1)  In  der  Sitzung  vom  31,  October  1837, 
llieilte  Dupuy  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften mit,  dass  bei  den  Versuchen,  die  er 
an  Pferden  angestellt,  die  Durchschneidung 
der  pueumogastriscUen  Nerven  stets  eine  all- 
mälige  Verminderung  des  Faserstoffes  im  Blute, 
während  der  wenigen  Wochen,  welche  die 
Thiere  nach  der  Operation  noch  gelebt,  zur 
Folge  gehabt  habe. 

="3  Auch  Copland  CDict.  of  pract.  med.} 
hält  die  Chlorose  für  das  Resultat  einer  Asthe- 
nie des  Sympathicus  magnus. 
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für  die  fehlerhafte  Innervation  des  Orga- 
nismus, welche  eben  das  Wesen  dee  Chlo- 
rose ausmacht,  abgeben. 

Obgleich  die  Chemie  uns  das  Vorhan- 
densein von  Eisen  im  Blute  ^)  gelehrt, 
und  obgleich  dies  Metall  sich  in  geringe- 
rer Menge' in  dem  Blute  der  Chiorotischen 
zu  befinden  scheint,  so  können  wir  doch 
nicht  mit  Pujol  ^)  zugeben,  dass  die  in 
Rede  stehende  AfFektion  bloss  ein  Resul- 
tat der  Verminderung  oder  des  Fehlens 
,des  Eisens  im  Blute  sei;  selbst  wenn  je- 
nes Fehlen  des  Eisens  materielle  Bedin- 
gung des  Bluts  Chlorotischer  wäre,  was 
bei  weitem  noch  nicht  erwiesen  ist,  so 
müsste  man  doch  imtner  zu  den  primären 
Ursachen  zurückgehen,  und  nach  der  Quelle 
eben  dieser  Störung  forschen. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  der 
Chlorose,  die  man  angemessener  Hyper- 
hydremie  nennt,  sind  Zahlreich  und  sehr 
versclnedener  Art.  Sie  zerfallen  in  allge- 
meine und  individuelle.  Zu  den  erstem 
rechnet  man  das  weibliche  Geschlecht,  die 
Pubertät,  eine  erbliche  Anlage,  schnelles, 
prämatures  Wachsen,  schwache  Konstitu- 
tion, lymphatisches,  skrofulöses,,  nervöses 
Temperament,  Entbehrung  der  Genüsse  der 
physischen  Liebe  oder  Missbrauch  dersel- 
ben, Wittwenthura,  Onanie,  plötzliche  und 
anhaltende  Unterdrückung  der  Regeln,  so 
wie  zu  starkes  Fliessen  derselben  und 
häufige  Hämorrhagieen ;  kurz  Alles,  was 
die  Innervation  zq  stören  vermag,  als 
traurige  moralische  AfFektionen,  Kummer, 
Widerwärtigkeiten ,  Heimweh,  Gefangen- 
schaft, Melancholie  aus  unglücklicher  Liebe ; 
Palleat  omuis  amans,  color  hie  est 
aptus  amanti. 
(Ovid). 


'3  Barruei  hat  den  geistreichen  Vorschlag 
gemacht,  eine  Medaille  aus  dem  Eisen,  das 
mau  aus  dem  Blute  eines  Leichnams  gewin- 
nen könnte,  zu  schlage».  Pie  Frau  einer  der 
ärztlichen  Notabililäten  zu  Paris  trägt  einen 
Bing  von  Kisen,  das  von  den»  Blute,  welches 
man  ihrem  Manne  im  Verlaufe  einer  schwe- 
ren Krankheit  entzogen,  herrührt. 

*)  Memoire  sur  la  Chlorose;  Sitzung  der 
Akademie  der  Medizin,  31sten  Oktober  1837. 


Zu  den  individuellen  Ursachen  der 
Chlorose  gehören:  Wohnen  an  niedrigen, 
feuchten,  kalten,  den  Sonnenstrahlen  nicht . 
ausgesetzten  Orten,  wie  z.  B.  in  Steinbrü- 
chen, Minen,  Gefängnissen,  niedrigen  Werk- 
stätten, tiefen  Thälern,  engen,  ungesunden 
Strassen  grosser  Städte,  Hungersnoth,  fort- 
gesetzter Genuss  schwerer,  unverdaulicher, 
verdorbener  Nahrungsmittel ,  Missbrauch 
warzner  wässriger  Getränke,  des  Weines- 
sigs, unreifer  Früchte  und  anderer  Krudi- 
täten,  übermässige  Anstrengungen,  endlich 
auch  Mangel  an  Bewegung,  sitzende,  träge, 
luxuriöse  Lebensweise,  sind  gleichfalls  Ur- 
sachen der  nervösen  Asthenie,  welche  alle 
jene  Störungen,  die  sich  bei  der  Chlorose 
manifestiren,  hervorrufen. 

Symptome.  Es  giebt  keine  Krank- 
heit, die  ein  Avärmeres  Interesse,  ein  rüh- 
renderes Mitleid  einflösst,  als  jenes  blasse, 
leidende  und  schmachtende  Ansehn  eines 
jungen  chiorotischen  Mädchens;  es  gleicht 
einer  Pflanze,  die  der  wohlthätigen  Son- 
nenstrahlen beraubt  ist,  einer  Blume,  die 
sich  entblättert  und  verwelkt,  noch  ehe 
sie  zur  Blüthe  herangereift. 

Der  Eintritt  der  Chlorose  bekundet  sich 
durch  eine  gewisse  Trägheit  und  einen 
Zustand  von  Melancholie;  die  Kranke  ist 
trübsinnig,  verschlossen,  weint  ohne  Ur-- 
Sache  und  seufzt  unwillkürlich.  Bald 
schwindet  die  blühende  Frische  ihrer  Ge- 
sichtsfarbe, und  es  tritt  eine  auffallende 
ßleichheit  an  ihre  Stelle;  das  Gesicht  be- 
kommt ein  aufgeschwollenes  Ansehn,  der 
Blick  ist  trübe,  die  Augen  matt  und 
schmachtend;  die  Augenhder,  die  nament- 
lich am  Morgen  geschwollen  sind,  bekom- 
men einen  schwärzlichen  Umkreis,  der  selt- 
sam mit  dem  perlmutterartigen  Weiss  der 
Sclerotica  und  der  Entfärbung  der  Lippen 
kontrastirt;  die  Haut  ist  trocken  und 
kühl,  namentlich  an  den  Extremitäten, 
der  Puls  häufig  und  ziemlich  breit,  auch 
schwer  zu  komprimiren;  die  Respiration 
ist  mühsam,  die  Verdauung  gestört;  die 
Ausleerungen  durch  den  Stuhl  werden  weiss, 
hart,  zuweilen  auch  flüssig ;  es  tritt  Herz- 
klopfen ein,  und  endlich  steigert  sich  die 
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Schwäche  und  die  Neigung  zur  Ruhe  und 
zum  Schlummer  täglich  immer  mehr  und 
mehr. 

Die  Kranke  sieht  sich  häufig  gezwun- 
gen, tiefe,  oft  sehr  starke  Inspirationen 
zu  machen,  was  besonders  beim  Gehen, 
Steigen,  selbst  geringer  Körperbewegung 
und  bei  jeder  Gemüthsbeweguüg  der  Fall 
ist.  Die  Auskultation  mittelst  des  Ste- 
thoskops ergiebt,  dass  die  Herzschläge  fast 
immer  stärker  als  im  Normalzustande  sind. 
An  den  Karotiden,  die  heftig  pulsiren, 
vernimmt  man  ganz-  normwidrige  Töne. 
Zuweilen  hört  man  ein  einfaches  Blase- 
balggeräusch oder  eins  mit  doppelter  Strö- 
mung (a  double  courant);  zuweilen  ist  es 
eine  anhaltende  Vibration  und  eine  Art 
von  Summen,  das  Bouilland,  wegen 
seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Geräusch  der 
sogenannten  Waldteufel,  eines  Kinderspiel- 
zeuges, mit  dem  Namen  des  bruit  de 
diable  bezeichnet  hat.  Diese  normwi- 
drigen Geräusche,  welche  für  die  Chlorose 
symptomatisch  sind,  und  besonders  deut- 
lich bei  jeder  Bewegung  der  Kranken  wer- 
den, hört  man  vollkommen  gut  an  den 
Carotiden  und  den  Subclaviae,  zuweilen 
auch,  obwohl  minder  deutlich,  an  den 
Schenkelarterien.  Es  ist  zu  diesem  Be- 
hufe  hinreichend,  das  auskultirende  Instru- 
ment auf  den  hervorspringendsten  Punkt 
der  Arterien  zu  setzen.  Komprimirt  man 
diese  Gefässe  ein  wenig,  ohne  jedoch  die 
Zirkulation  aufzuheben,  so  hört  man  ein 
dem  Ohr  unangenehmes  Schnarchen.  Macht 
die  Kranke  eine  anhaltende  Anstrengung, 
so  cessiren  diese  Geräusche  plötzlich;  eben 
so  vermindern  sie  sich  und  verschwinden 
endlich  in  den  Cervikalarterien,  wenn  man 
den  Kehlkopf  von  dem  Gefässe  entfernt, 
an  dem  man  sie  hört.  Der  bruit  de  dia- 
ble, auf  den  Bouilland  ^)  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  zuerst  gewendet,  ist 
vom   Dr.   Beau    ^)    auf  sehr   geistreiclie 


Weise  in  den  Archives  generales  de  me- 
decine,  Februar  1838,  erklärt  worden. 
Dieser  Arzt  hat  nachgewiesen,  dass,  wie 
wir  uns  auch  selbst  überzeugt  haben,  wenn 
die  Chlorose  vollkommen  ausgebildet,  d.  h. 
von  den  arteriellen  Geräuschen  begleitet 
ist,    die  Artei'ien  ein  Volumen   darbieten. 


^)  Hecherches  siir  les  divers  bruits  du  coeur 
et  des  arteres,  Journ.  üebd.,  T.  IX,  pag.  560, 
1833. 

C^  Der  Dr.  Beau  hält  den  bruit  de  diable, 
denman  bei  der  Chlorose  wahriüinrai,  für  das  Re- 


sultat des  Blutstosses  gegen  die  arteriellen  Wan- 
dungen undderUnverhäUnissmässigkeit  zwischen 
der  Blutwelle  und  dem  Baum  des  Gefässes. 
Diese  Plethora  sui  generis,  die  Anfangs  um 
so  auffallender  erscheint,  als  man  einstimmig 
der  Ansicht  ist,  dass  in  der  Chlorose  Vermin- 
derung der  Blutmasse  oderAnaemie  Statt  fin-» 
de(,  wird  indessen  erklärlich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Mehrzahl  der  chlorotischen 
Symptome,  wie  der  Schwindel,  die  Gesichts- 
täuschungen, das  Ohrenklingen,  der  Kopf- 
schmerz ,  die  Dyspnoe ,  die  Herzpalpitaiion, 
die  Turgescenz  des  Gesichts,  die  Schläfrigkeit 
u.  s.  Av.  eigentlich  auf  Plethora  deuten.  Das 
Koinzidiren  eines  solchen  Uebermasses  an  Blut 
mit  der  Blässe,  Abspannung,  mangelnden  Er- 
nährung und  den  übrigen  Symptomen  der  Anae- 
mie,  rührt  lediglich  von  einem  Ueberwiegen 
des  Serums  in  dem  armen,  seiner  nährenden 
Bestandtheile  beraubten  Blute  her.  Nimmt 
man  an,  dass  in  Folge  der  übermässigen  Se- 
rosität  in  dem  Blute,  eine  Vermehrung  seiner 
Menge  veranlasst  worden,  so  wird  man  auch 
leicht  begreifen,  dass,  da  das  Lumen  der  Ge- 
fässe nicht  mehr  der  Menge  des  Blutes,  w^el- 
ches  sie  durchströmt,  entspricht,  daraus  ein 
Sioss  und  eine  Reibung  gegen  die  arteriellen 
Wandungen  resuUiren  müsse,  welche  nun  Ent- 
stehung zu  jenen  symptomatischen  Geräuschen 
der  Chlorose  geben.  Die  Idee  einer  solchen 
serösen  Plethora,  die  wir  Hyperliydremie  ge- 
nannt, ist  übrigens  nicht  neu,  sondern  wurde 
schon  von  Bern  er  (_Ae  Plethora  cum  caco- 
chymia  complicata),  Goelicke  (de  crebriore 
sanguinis  missione  fecunda  plethorae  genetrice) 
vertheidigt.  Dr.  Beau  zitirt  auch  eine  Stelle 
aus  dem  Boerhaave  (_Ae  morb.  nervorum, 
Bd.  I,  p.  158),  welche  beweist,  dass  auch 
dieser  berühmte  Arzt  die  Chlorose  als  Resul- 
tat einer  überwiegenden  Serosiiät  im  Blute 
betrachtet:  „Die  Flüssigkeiten  überwiegen  die 
,, festen  Theile;  ihre  Bewegung  wird  langsa- 
jjmer,  denn  die  zu  bewegende  Masse  ist  vcr- 
„mehrt  und  die  bewegende  Kraft  dieselbe. 
„Der  Körper  wird  bald  träge;  das  junge Mäd- 
,,chen  ist  aufgeschwollen  und  bleicher,  was 
„eigentlich  nicht  sowohl  von  dem  Verluste  der 
„rothen  Theile  des  Blutes,  als  von  einer  Ver- 
„mehrung  der  weissen  Theile,  die  nun  zu  je- 
,,nen  in  keinem  Verhältnisse  mehr  stehen, 
,, herrührt." 
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das  im  graden  Verhältniss  zur  Intensität 
der  Glilorose  und  der  Geräusche  steht  ^ 
dies  Volumen  vermindert  sich  in  dem 
Maasse,  als  die  Krankheit  sich  bessert, 
und  das  arterielle  Schnarchen  weniger  deut- 
lich wird.  Wenn  in  der  Chlorose  in  man- 
chen Fällen  der  Puls  klein  erscheint,  so 
geschieht  dies,  weil  er  weich  und  leichter 
zu  komprimiren  ist.  Er  ist  weich,  weil 
das  Blut  wässrig  ist,  und  nur  träge  von 
dem  Avenig  angeregten  Herzen  fortgetrie- 
ben wird ;  er  ist  aber  voll  und  entwickelt, 
weil  die  blutige  Flüssigkeit,  obschon  se- 
rös, blass  und  arm  an  Faserstoff,  doch 
in  bedeutender  Menge  vorhanden  ist.  Diese 
Vermehrung  des  Bhitwassers,  diese  Art 
von  wässriger  Plethora  ist  es,  die  wir 
Hyperhydremie  nennen,  und  die  alle 
plethorische  Symptome  und  jenen  turgor 
lymphaticus,  welche  die  Chlorose  be- 
gleiten, veranlasst. 

Das  aus  der  Ader  oder  durch  Blutegel- 
stiche entleerte  Blut  ist  bleich  und  wäs- 
serig 5  der  Blutkuchen  ist  weich  und  zer- 
fliessend;  die  thierische  Wärme  ist  ver- 
mindert 5  Lippen,  Nase,  Ohren,  Hände,  so 
wie  alle  vom  Centralpunkt  der  Circulation 
entfernten  Organe  sind  kalt  und  fast  eisig ; 
das  allgemeine  Zellgewebe  wird  der  Sitz 
einer  serösen  Turgescenz,  die  namentlich 
an  den  Augenlidern  und  dem  Gesichte 
deutlich  hervortritt.  Die  unteren  Extre- 
mitäten, besonders  die  Knöchel,  sind  öde- 
matös  angeschwollen.  Das  Oedem  soll 
sich  nach  Gar  dien  dadurch  von  dem 
eigentlichen  Anasarka  unterscheiden,  dass 
es  nicht  wie  dieses  den  Eindruck  des  Fin- 
gers behält. 

In  dem  Maasse,  als  das  Uebel  fort- 
sclireitet,  werden  auch  die  Funktionen  des 
Magens  immer  mehr  und  mehr  gestört. 
Die  Kranken  bekunden  einen  ganz  selt- 
samen, verdorbenen  Geschmack;  sie  zei- 
gen eine  Vorliebe  für  scharfe  Substan- 
zen, wie  Salz,  Weinessig,  unreife  Früchte, 
und  suchen  Avohl  gar  mit  Begierde  sich 
andere  unverdaulidie ,  keinesweges  näh- 
rende Dinge  zu  verschaffen,  wie  Kohlen, 
Kreide,  Kalk,  Erde,  Asche,  Spinngewebe, 


Fliegen  und  andere  ekelhafts  Insekten. 
AUmählig  vermindert  sich  die  Esslust  bis 
zur  vollkommenen  Anorexie;  in  anderen 
Fällen  wieder  vermehrt  sich  der  Appetit 
übermässig,  allein  das  Genossene  erregt 
Druck  im  Epigastrium,  Uebelbefinden,  zu- 
weilen auch  wohl  Erbrechen.  Die  Zunge 
ist  gewöhnlich  breit  und  mit  einem  schlei- 
migen Ueberzuge  belegt;  die  Kranken  ha- 
ben saures  Aufstossen,  und,  namentlich 
des  Morgens,  häufiges  Würgen;  auch  be- 
klagen sie  sich  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Hitze  in  der  epigastrischen 
Gegend  und  bisweilen  über  nervöse  Schmer- 
zen, welche  dem  Verlaufe  der  Speiseröhre 
folgen,  und  sich  bis  zu  den  Schultern  hin- 
ziehen. Endlich  wechselt  auch  noch  Ver- 
stopfung mit  Durchfall  bei  den  Kranken; 
ihre  Ausleerungen  sind  weiss,  ihr  Urin 
geht  sparsam  ab,  und  ist  bleich  und  ent- 
färbt, wie  bei  allen  nervösen  Affektionen. 
Die  Geschlechtsorgane  sind  gememein- 
hin  der  Sitz  einer  bedeutenden  Leukorrhoe, 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  damit 
gänzliches  Fehleu  der  Menstruation  oder 
Unterdrückung  derselben  verbunden.  lii 
andern  Fällen  jedoch  fliesst  die  Menstrua- 
tion, und  zwar  länger  als  im  Normalzu- 
stande; allein  die  Leiden  der  Kranken 
werden  dadurch  nicht  erleichtert,  sondern 
jede  Wiederkehr  der  Regeln  wird  von 
den  verschiedenartigsten  nervösen  Zufällen, 
schneidenden  Schmerzen  im  Uterus,  Schmer- 
zen in  den  Lenden,  grosser  Schwäche,  und 
sogar  von  einer  Art  ven  Stupidität  beglei- 
tet. Wo  die  Menstruation  zu  fliessen 
fortfährt,  da  trennt  sich  die  secerairte 
Flüssigkeit,  die  bleich  und  wässrig  ist, 
auf  der  Wäsche  in  zwei  deutlich  geschie- 
dene Tlieile,  und  macht  in  derselben 
Flecke,  die  beim  Eintrocknen  sich  ent- 
färben. Das  Nervensystem  participirt  an 
der  allgemeinen  Trägheit  der  Funktionen; 
die  Kranke  ist  melancholisch,  traurig  und 
gleichgültig  gegen  alles  Vergnügen.  Sie 
sucht  die  Einsamkeit,  seufzt  unwillkür- 
lich, und  weint  ohne  Grund;  sie  wird 
durch  trübe,  schreckliche  Vorstellungen  ge- 
quält;   sie    ist    launisch  und    leicht    zum 
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Zorne  geneigt;  für  sie  ist  jede  Idee  des 
Glückes  verschwunden,  und  in  ilirer  Ver- 
zweiflung droht  sie  oft  sich  den  Tod  zu 
geben;  die  Nacht  bringt  ihr  keine  Ruhe, 
sondern  nur  einen  bewegten  Schlummer 
und  schreckUche  Traume. 

Zu  diesen  Störungen  der  Sinnes  -  und 
intellektuellen  Organe  gesellen  sich  zuwei- 
len sehr  verschiedene  nervöse  Erscheinun- 
gen a  Is  Ohrenklingen,  Schwindel,  Gesichts- 
schwäche, Zittern  in  den  Gliedern,  nervö- 
ser Kopfschmerz,  Zahnschmerz,  Herzklo- 
pfen, und  zuweilen  auch  hysterische  Zu- 
fälle. 

Werden  der  Krankheit  in  ihrem  Wei- 
tersclu'eiten  keine  Gränzen  gesetzt,  so  ver- 
schlimmern sich  die  Symptome  immer 
mehr  und  mehr.  Der  Kopf  wird  der 
Sitz  eines  heftigen  Schmerzes,  der  sich 
namentlich  am  Hinterhauptsbein  fixirt;  die 
Haut  bekommt  eine  grünliche  Erdfarbe, 
der  Leib  wird  hart  und  gespannt,  die 
Kranke  hat  beständigen  Durst,  die  Dys- 
pnoe, die  Ohnmächten  und  die  Palpitatio- 
nen  steigern  sish  immer  mehr,  es  tritt 
Diarrhoe  und  hektisches  Fieber  hinzu;  es 
stellen  sich  tägliche  Exacerbationen  ein, 
und  die  Abmagerung  macht  schnelle  Fort- 
schritte. Zuletzt  kündigen  allgemeiner  Hy- 
drops, ausserordentliche  Schwäche,  unbe- 
siegbare Abneigung  gegen  jede  Bewegung, 
Entstellung  der  Gesichtszüge  und  violette 
Bleichheit  der  Lippen  einen  baldigen  Tod 
an,  der  die  Kranke  in  einem  Zustande 
von  vollkommenem  Marasmus  dahinrafft. 
Wir  beschliessen  das  Bild  der  Chlo- 
rose mit  der  Bemerkung,  dass  sich 
über  ihre  Dauer  nichts  Bestimmtes  ange- 
ben lässt,  dass  sie  aber,  wenn  sie  ange- 
messen behandelt  wird,  gewöhnlich  nach 
Verlauf  von  einigen  Monaten  in  Genesung 
übergeht.  Von  28  Kranken  indessen,  die 
Dr.  Bland  zu  Beaucaire  behandelte,  wurde 
ein  Drittheil  schon  binnen  20  Tagen  ge- 
heilt, und  nur  ein  einziger  Fall  dauerte 
bis  zum  Slsten  Tage.  (Revue  medicale, 
T.I,  p.  387,   1832. 

Differentielle  Diagnose.  Obgleich 
die  Symptome  der  Chlorose  gemeinhin  sehr 


deutUch  ausgeprägt  sind,  so  ist  doch  die 
Diagnose  dieser  Kranklieit  nicht  vor  jedem 
Irrthum  geschützt;  wir  wollen  daher  hier 
die  verschiedenen  pathognomonischen  Ka- 
raktere  der  Kranklieiten  angeben,  die 
durch  die  begleitende  Bleichheit  und  all- 
gemeine Entfärbung,  welche  auch  ihnen 
eigenthümlich  ist,  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  Chlorose  darbieten. 

Die  Anaemie  ist  unter  allen  patholo- 
gischen Zuständen  derjenige,  der  sich  am 
meisten  der  Chlorose  nähert;  die  Analo- 
gie zwischen  diesen  beiden  Affektionen  ist 
so  gross,  dass  Andral  (anat.  pathol. 
T.  I),  sie  für  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit ansieht.  Zu  den  Symptomen,  die 
beiden  gemeinschaftlich  angehören,  rechnet 
man :  die  Blässe  und  Entfärbung  der  Haut, 
der  Conjunctiva,  der  Lippen  und  der  Wan- 
genschleimhaut,  das  Einsinken  und  Ver- 
schwinden der  Hautvenen,  die  Muskel- 
schwäche, die  Anwandlung  von  Ohnmäch- 
ten bei  der  geringsten  Anstrengung,  die 
ödematösen  Anschwellungen,  die  Störun- 
gen in  den  Magen -Darmfunktionen,  die- 
selben Erscheinungen  bei  der  Auskulta- 
tion. Obgleich  diese  Symptome  in  der 
Chlorose  wie  in  der  Anaemie  vorkommen, 
so  wird  man  doch  die  der  ersteren  Af- 
fektion angehörigen  unterscheiden  können, 
weil  sie  sich  stets  zu  einem  höhern  Grade 
steigern,  und  von  so  deutlich  ausgegräg- 
ten  Nervenstöi'ungen  begleitet  werden,  dass 
sie  einen  essentiellen  Karakter  der  Krank- 
heit ausmachen.  Namentlich  wird  man 
zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangen,  wenn 
man  zu  den  Ursachen  zurückkehrt,  und 
den  Gang  des  Uebels  genau  in's  Auge 
fasst.  Die  Chlorose  hat  gewöhnlich  einen 
langsamen,  schleichenden  Verlauf,  sie  zeigt 
sich  fast  ausschliesslich  bei  Frauenzimmern 
im  Alter  der  Pubertät,  und  häufig  tritt 
sie  ohne  bekannte  Ursache  und  wahrnehm- 
bare Störung  ein.  Die  Anaemie,  deren 
Quelle  stets  leicht  zu  entdecken  ist,  be- 
ginnt gewöhnlich  sehr  bestimmt,  besonders 
wenn  sie  Folge  freiwilliger  oder  hervor- 
gerufener Blutverluste  ist.  üeberdies  be- 
fällt sie  ohne  Unterschied  beide  Geschlech- 
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ter,  und  manifestirt  sich  in  jedem  Alter. 
Die  chemische  Analyse  des  Blutes  kann 
auch  zur  Aufklärung  der  Diagnose  bei- 
tragen; in  der  Chlorose  findet  ein  Ueber- 
maass  an  serösem  Blute  Statt,  während  bei 
der  eigentlichen  Anaemie,  die  ein  vorüber- 
gehender Zustand  ist,  die  Masse  des  Blu- 
tes bloss  vermindert  erscheint.  Die  erstere 
der  beiden  Krankheiten  veranlasst  Bleichheit, 
weil  die  Blutflüssigkeit  selbst  entfärbt  ist, 
während  dieselbe  Erscheinung  sich  bei  der 
zweiten  Affektion  nur  deshalb  zeigt,  weil 
die  Gefässe  fast  leer  und  so  zu  sagen 
blutlos  siad. 

Der  Icterus  wird  sich  von  der  Chlo- 
rose leicht  durch  die  gelbe  Earbe  und  die 
Beschaffenheit  der  Stuhl-  und  Urinauslee- 
rung, durch  die  gelbe  Färbung  der  Scle- 
rotica,  die  bei  der  Clilorose  immer  perl- 
mutterartig weiss  ist,  endlich  durch  das 
Fehlen  der  nervösen  Erscheinungen,  der 
Palpitationen  und  namentlich  der  regelwi- 
drigen Geräusche  der  Arterien,  unterschei- 
den lassen.  Gleichfalls  wird  man  eine 
Verwechselung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  mit  der  Anasarka  vermeiden, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  ödema- 
töse  Tusgescenz,  die  man  an  den  Füssen 
und  Beinen  und  zuweilen  auch  wohl  am 
ganzen  Körper  beobachtet,  in  der  Chlorose 
nur  vorübergehend  ist,  und  dass  sie  nur 
am  Abend  statt  findet,  um  in  der  Nacht 
wieder  zu  verschwinden.  Uebrigens  be^ 
hält  die  ödematöse  Anschwellung,  der 
Turgor  chloroticus,  nicht,  wie  dies  bei 
der  Anasarka  der  Fall  ist,  den  Eindruck 
des  Fingers,  wenn  nicht  die  Krankheit 
schon  zu  einem  sehr  vorgerückten  Stadium 
gediehen  ist.  Die  Blässe,  die  Dyspnoe, 
die  Palpitationen,  die  anomalen  Geräusche 
des  Herzens  und  der  Arterien,  der  Schwin- 
del, die  ödematöse  Anschwellung  der  Bei- 
ne, alle  diese  Symptome  können  auch  von 
einer  organischen  Herzkrankheit  herrüh- 
ren. Hier  könnte  ein  Irrthum  von  sehr 
üblen  Folgen  sein,  da  die  Behandlung  we- 
sentlich verschieden  ist.  Indessen  wird 
das  plötzliche  Erscheinen  und  eben  so 
plötzliche  Verschwinden   der  regelwidrigen 


Herzgeräusche,  so  wie  die  ab  und  zu  sich 
manifestirenden  Symptome  von  Hirnkon- 
gestion, gegen  das  Bestehen  einer  dauern- 
den organischen  Affektion  sprechen.  Ue- 
brigens wird  die  Syndrome  der  Erschei- 
nungen, das  Alter,  das  Geschlecht,  das 
Temperament  der  Kranken,  die  Beschaffen- 
heit des  Pulses,  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, endlich  die  Besserung,  die  sich  unter 
dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten  und 
tonischen  Mitteln  einstellt,  in  der  Mehr- 
zahl der  FäUe  wohl  zu  einer  richtigen 
Diagnose  hinreichen.  Ausserdem  erinnere 
man  sich  noch,  dass  bei  Herzkrankheiten 
die  Haut  weniger  in  ihrer  Thätigkeit  ge- 
stört ist,  dass  die  Wangen  gemeinhin 
roth,  die  Lippen  livid  und  geschwollen  sind, 
und  das  Gesicht  gemeinhin  aufgetrieben 
ist,  was  Alles  bei  der  Chlorose  nicht  Statt 
findet.  "Wir  halten  es  für  unnöthig,  hier 
noch  uns  weiter  über  die  differentielle 
Diagaose  der  Entartungen  und  chronischen 
Leiden  des  Magens,  der  Gastralgie,  der 
Tympanitis,  der  Darmreizuugen  etc.,  die 
häufig  auch  eine  der  chlorotischen  ähnli- 
che Bleichheit  herbeiführen,  auszulassen. 
Eben  so  übergehen  wir  mit  Stillschwei- 
gen die  verschiedenen  krebsartigen  und 
tuberkulösen  Degenerationen,  welche,  zu 
einer  gewissen  Zeit  ihrer  Dauer,  Bleich- 
heit und  strohgelbe  Hautfarbe  als  Krank- 
heitssymptome darbieten.  Alle  diese  Krank- 
heiten geben  sich  dem  Beobachter  durch 
ihre  pathologische  Oertlichkeit  kund,  und 
bieten  sowohl  in  diagnostischer  als  anam- 
nestischer Beziehung  Symptome  dar,  die 
keine  Verwechselung  mit  unserer  Krank- 
heit gestatten. 

Die  Prognose  der  Clüorose  ist  im 
Allgemeinen  günstig,  wenn  die  Krankheit 
einfach  und  noch  neu  ist;  das  Leiden  ist 
an  und  für  sich  keineswegos  gefährlich, 
und  zuweilen  genügt  Veränderung  der  Luft 
und  des  Regimens  schon  zu  seiner  Besei- 
tigung. Kanu  man  die  Patientin  in  an- 
gemessene diätetische  und  moralische  Ver- 
hältnisse versetzen,  so  sieht  man  oft  mit 
Erstaunen,  wie  schnell  alle  Krankheitser- 
scheinungen schwinden.     Unter  dem  Ein- 
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flusse  einer  zweckmässigen  Behandlung 
sieht  man  die  Lebenskräfte,  die  schou  zu 
erlöschen  drohten,  sich  schnell  wieder  auf- 
richten und  neue  Ki-aft  gewinnen.  Wird 
aber  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen, 
oder  wird  ihr  ein  zweckwidriges  Verfahren 
entgegengesetzt,  so  komplizirt  sie  sich  häu- 
fig mit  organischen  Störungen  des  Ma- 
gens, des  Herzens,  der  Lungen,  der  Le- 
ber, der  Milz  und  versclüedenen  hydropi- 
schen  Affektionen,  welche  die  Kranken 
rasch  ins  Grab  führen.  Da  die  einzelnen 
Perioden  der  Krankheit  keine  bestimmte 
Dauer  haben,  so  gründet  sich  die  Pro- 
gnose nur  auf  das  Alter  des  Uebels  und 
die  Natur  der  stattfindenden  Komplikatio- 
nen. Gleichfalls  hat  man  die  Konstitu- 
tion, die  Lebensweise  des  Individuums, 
seine  Beschäftigung  und  sonstigen  Verhält- 
nisse zu  berücksichtigen.  Die  Chlorose, 
die  nach  dem  Erscheinen  der  Regeln  ein- 
tritt, ist  übler  als  die,  welche  sich  bei 
noch  nicht  menstruirten  jungen  Mädchen 
zeigt.  Obwohl  man  allgemein  der  An- 
sicht ist,  dass  chlorotische  Frauen  fast 
immer  unfruchtbar  sind,  oder  doch  we- 
nigstens nur  schwache  und  kränkliche  Kin- 
der gebären,  so  glauben  wir  doch,  dass 
diese  Meinung  nur  von  denjenigen  Perso- 
nen gelten  kann,  bei  denen  die  Krankheit 
von  grosser  Intensität  gewesen  und  sehi" 
lange  gedauert  kat. 

Bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht 
bieten  sich  zwei  Hauptindikationen  dar, 
nämlich:  1)  Entfei-nung  der  prädisponi- 
renden  Ursachen  und  krankheitsmachenden 
Einflüsse,  welche  die  Krankheit  hervorge- 
rufen oder  sie  unterhalten,  und  2)  gleich- 
zeitige Anwendung  solcher  Mittel,  welche 
geeignet  sind,  der  Nutrition  und  gesamm- 
.  ten  Blutbereitung  Energie  und  Kraft  zu 
verleihen.  Es  zerfällt  demnach  die  Kur 
der  Chlorose  in  eine  diätetische  und 
pharmaceutische. 

Von  welcher  Art  auch  die  veranlassende 
Ursache  der  Bleichsucht  gewesen  sei,  im- 
mer muss  man  die  Kranke  dem  Einflüsse 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  entziehen 
suchen-,  sie  muss  eine  trockene,  reine  und 


massig  warme  Luft  einathmen,  und  aus 
diesem  Grunde  gelingt  auch  im  Frühling 
und  Herbst  die  Heilung  am  besten.  Man 
empfehle  den  Aufenthalt  in  einer  trock- 
nen, luftigen,  der  anhaltenden  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Gegend, 
namentlich  das  Wolmen  auf  Bergen.  Die 
Kleidungsstücke,  die  vermöge  ihrer  Tex- 
tur einen  gelinden  Reiz  auf  die  Haut  aus- 
üben, müssen  vorzugsweise  gcAvählt  wer- 
den. Man  empfehle  daher  das  Tragen 
des  Flanells  auf  der  nackten  Haut,  be- 
sonders aber  die  geistigen  und  aromati- 
schen Friktionen  auf  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, um  die  Thätigkeit  der  Kapil- 
largefässe  zu  erwecken,  das  Blut  dahin  zu 
ziehen  und  die  Hautausdünstung  zu  be- 
fördern. Die  Nahrung  muss  aus  gebrate- 
nem Fleische,  frichen  Eiern,  mehligen  Ve- 
getabilien,  reifen  Früchten,  bitteren,  aro- 
matischen Pflanzen,  wie  Cichorien,  Selleri, 
bestehen.  Zum  Getränk  während  des 
Mahles  empfiehlt  sich  eine  Mischung  aus 
einem  eisenhaltigen  Wasser  mit  Bordeaux-^ 
wein  oder  noch  besser  mit  Burgunder, 
der  eine  grössere  Menge  adstringirender 
Substanzen  enthält.  Ausser  der  Mahlzeit 
kann  sich  die  Kranke  erfrischender,  leicht 
gesäuerter  Getränke  bedienen.  Obschon 
indessen  eine  passende  Diät  unbedingt  nö- 
thig  ist,  so  sei  man  doch  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  zu  strenge  5  wo  die  Kran- 
ken sich  beharrlich  weigern,  die  schäd- 
lichen Nahrungsmittel,  die  sie  vorzugs- 
weise lieben,  zu  verlassen,  da  muss  man 
anfangs  mit  ihren  Neigungen,  so  sonder- 
bar sie  auch  sein  mögen,  einige  Nachsicht 
haben,  und  sie  befriedigen,  wenn  sie  nur 
nicht  gar  zu  schädliche  Dinge  zum  Ge- 
genstande haben.  Man  fange  damit  an, 
die  Mahlzeiten  zu  reguliren,  und  die 
Früchte,  den  Salat  und  Kruditäten  aller 
Art  zu  entfernen;  übrigens  müssen  hier 
die  noch  vorhandenen  Digestionskräfte  dem 
Arzte  in  seinen  Vorschriften  leiten,  und 
nur  schwer  verdauliche  Speisen  untersage 
er  gänzlich. 

Wie  gross  auch  die  Abneigung  chloro- 
tischer    Kranken     gegen    Bewegung    sein 
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möge,  so  mnss  man  doch  auf!s  strengste 
darauf  dringen,  dieselbe  jedoch  nur  immer 
den  individuellen  Kräften  anzupassen  su- 
chen. Sollte  die  Muskelschwäche  so  gross 
sein,  dass  die  Kranke  nicht  gehen  kann, 
so  muss  man  zu  den  gemischten  oder  pas- 
siven Bewegungen  seine  Zuflucht  nehmen. 
Promenaden  zu  Wagen,  oder  noch  besser 
zu  Pferde,  in  freien  und  hoch  gelegenen 
Gegenden,  wo  die  Luft  rein  ist,  geben 
eine  sehr  passende  Bewegung  ab,  deren 
wohlthätige  Folgen  noch  dadurch  erhöht 
wird,  wenn  man  die  Reize  eines  gemüth- 
lichen  Unterhaltung  mit  den  süssen  Zerstreu- 
ungen verbindet,  welche  die  Verschiedenheit 
der  Gegenden  und  Landschaften  gewährt. 
Die  Spazirfahrten  zu  Wasser,  welche  alle 
Organe  in  eine  glückliche  Stimmung  ver- 
setzen, der  Tanz,  der  mit  dem  Nutzen 
der  Bewegung  noch  so  viel  Annehmlich- 
keit für  junge  Frauenzimmer  verbindet, 
die  Musik,  welche  eine  heilsame  Erregung 
bei  lymphatischen  Personen  hervorruft, 
endlich  die  Seebäder  und  das  Schwimmen 
in  dem  Flusswasser  sind  diätetische  Mit- 
tel, welche  alle  Empfehlung  verdienen, 
und  namentlich  für  nervöse,  traurige,  me- 
lancholische und  sehr  sensible  Frauenzim- 
mer passen.  Von  eben  so  wohlthätigeu 
Folgen  sind  Reisen,  wenn  die  Krankheit 
durch  schweren  Kummer  oder  sonst  einer 
GemüthsafFektion  unterhalten  wird,  und 
und  hierzu  empfiehlt  sich  namentlich  der 
Gebi'auch  der  Mineralwässer  an  der 
Quelle,  weil  hier  ausser  der  arzneili- 
chen Wirkung  der  Wasser  selbst  noch  die 
Annehmlichkeiten  einer  zalilreichen,  glän- 
zenden Gesellschaft  und  stets  erneuter  Zer- 
streuungen in  Betracht  kommen.  Die 
Brunnen,  die  am  meisten  empfohlen  M^er- 
den,  sind  die  von  Spaa,  Plombieres,  Vichy 
und  Pyrmont. 

Den  Gebrauch  zu  enger  Schnürleiber 
muss  man  untersagen  5  der  Schlaf  darf 
nicht  über  8  —  9  Stunden  dauern,  und 
man  sorge  dafür,  dass  das  Bett  der  Kran- 
ken nicht  zu  warm  und  zu  weich  sei, 
weil  Betten  dieser'  Art  nicht  selten  bei 
sehr  empfänglichen  Frauen,  namentlich  sol- 


chen, deren  chlorotischer  Zustand  sich  unter 
dem  Einfluss  einer  unglücklichen  Liebe  ent- 
wickelt hat,  die  Schwäche  und  Verstopfung 
vermehren.  Gleichfalls  verbiete  man  die- 
sen Kranken  erregende  Getränke,  den  Ge- 
nuss  des  Weins,  sehr  nahrhafte  Speisen, 
lebhafte  Gemüthseindrücke,  das  Besuchen 
von  Bällen  und  Schauspielen,  das  Lesen 
leidenschaftlich  geschriebener  Romane,  das 
Beschauen  schlüpfriger,  lasciver  Gemälde, 
kurz  man  entferne  so  viel  als  möglich 
alle  Gegenstände,  welche  die  Sensibilität 
erregen  und  die  Leidenscheften  reizen. 

Die  pharmaceutische  Kur  der  Chlo- 
rose hat  zur  Aufgabe,  den  Tonus  aller 
Systeme  des  Organismus  mittelst  einer 
kräftigenden  und  erregenden  Heilmethode 
wieder  herzustellen.  Unter  allen  hierher 
gehörigen  therapeutischen  Agentien  behaup- 
tet das  Eisen  wegen  seiner  fast  unfehlba- 
ren Wirksamkeit  den  ersten  Platz.  Es 
ist  dies  Metall,  das  man  mit  Recht  als 
ein  Specificum  gegen  die  Chlorose  betrach- 
tet, entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Arzneisubstanzen ,  wie  mit 
den  Extrakten  der  Cichorienwurzel ,  der 
Petersilie,  der  Gentiana,  des  Absinthium,  des 
Cardobenediktenkrauts,  der  China,  der  Rha- 
barber u.  s.  w.  angewendet  worden.  Eben 
so  hat  man  es  mit  Emmenagogis  wie  mit 
Safran  oder  Aloe  u.  s.  w.,  oder  mit  Zimmt, 
Conserva  Rosarum,  Anis,  Kali  tartaricum, 
Citronensaft,  weissen  Wein  (Vinum  mar- 
tiatum)  verbunden.  Endlich  hat  man  das  Ei- 
sen in  allen  Formen  gegeben,  als  fein  zertheil- 
tes  Pulver,  als  Oxyd  (Aethiops  martialis), 
als  Salz,  Ferrum  sulphuricum,  Ferrum  tar- 
taricum und  Ferrum  carbonicum,  welches 
letztere  jetzt  vorzugsweise  angewendet  wird, 
und  zwar  in  Form  des  Syrups,  der  I^at- 
werge,  der  Pillen,  Pastillen,  des  Pulvers 
u.  s.  w.  in  der  Dosis  vor  6  —  8  Gran  bis 
^ — 1   Drachme,   2  —  3mal   täglich. 

[Wir  lassen  hier  einige,  verschiedenen 
Autoren  entlehnte,  Mischungen  des  Eisens 
mit  anderen  gegen  die  Chlorose  empfoh- 
lenen Substanzen  folgen: 

^  Flor.  Sal.  Ammoniac.  mart. 
Galbani  aa  3j. 
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Asae  foetidae  3jj. 
Castorei.  9j, 
M.  f.  c.     Tinet.  Valerian.  pihil.  Gr.  jjj. 
S.  Morgens  und  Abends  2  —  3  Stück. 
Berends. 
^i  Ferri  sulphur.   cryst.  3j. 
Extr.  Myrrhae. 
Galb.  depurat.  H  3jjj. 
Syr.  cort.  Aurant.  q.  s. 
ut  f.  pitul.  210. 
S.  Alle  3  Stunden  6  Stück. 

Kämpf 's   rothe  Backen-Pillen. 

^t  Extr.  Cort.  Angustur. 
—    Chamomill.  ^  3jj. 

Ferri  pulverat.  3j  — iß- 

Pulv.  rad.  Colomb  q.  s. 

ut  f.  pilul.  gr.  jj. 
S.  Smal  täglich  8—10  Pillen. 

Hecker. 
^  Flor.  Sal.  ammoniac.  mart.  3J5 

solve  in 

Aq.  Cinnamom.    vinos.  ^ß. 
M.  S.     Sinai  täglich  12 — 20  Tropfen. 

^  Fol.  Tax.  baccat. 
Ferri  carbonic.  ^  3j. 
Secal.  cornut.  3jj. 
Fol.  Digit.  purp.  5ß. 
Syr.  Amygdalar.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  250. 
S.    Täglich  2mal  8  Stück  mit  Sabina- 
thee.  C.  G.  Neumann. 

Eine  jede  Bleichsucht,  bei  der  noch 
nicht  hektisches  Fieber  und  Wassersucht 
vorhanden  ist,  soll  durch  diese  Formel  geho- 
ben werden. 

^  Globul.  tart.  mart.  pulv.  oß  —  fjj. 
D.  in  quadruple. 

S.  Eine  Portion,  mit  einem  Quart  Was- 
ser bis  zur  Auflösung  gekocht,  dem  Bade 
beizumischen. 

^  Summitat.  Absinth.  3jjj. 

Cortic.  Cinnamomi 

Ferri  pulverat.  I^  3jj. 

inf.  c.  Vin.  opt.  W.  jjj; 

post  hör.  24  cola. 
S.  Täglich  2  —  4  Esslöffel  zu  nehmen. 
B  r  e  r  a. 


^i  Ligui  Quassiae. 

Sacchar.  alb.  ää  9j. 

Flor.  Sal.  Ammoniac.  mart.  gr.  x. 

M.  f.  pulv.  dent.   tal.   dos.  No.  24. 
S.     4  mal  täglich  ein  Pulver. 

Richter. 

Der  Dr.  Bland  zu  Beaucaire  ist  der 
Ansicht,  dass  das  kohlensaure  Eisen  nur 
dann  alle  seine  Heilkräfte  entwickelt, 
wenn  es  in  gehörig  starker  Gabe  und  auf 
solche  Art  dargereicht  Avird,  dass  es  die 
absorbirenden  Wege  auch  aufnehmen,  und 
er  schlägt  desshalb  folgende  Formel,  als 
beiden  wesentlichen  Bedingungen  entspre- 
chend, vor. 

^  Ferri  sulphuric.  pulv. 

Kali  carbonic.  e  Tartaro  pulv.  ^  ^ß. 
G.  Tragacanth.  q.  s. 
ut  f.  bol.  No.  48. 

Es  resultirt  aus  dieser  Mischung  eine 
gegenseitige  Zersetzung  der  beiden  Salze. 
Das  so  gebildete  kohlensaure  Eisenoxydul 
wird,  indem  es  in  den  Zustand  der  äus- 
sersten  Zertheilung  versetzt  worden  ist,  da- 
durch viel  absorptionsfähiger,  und  be- 
kommt zugleich  durch  seine  chemische  Zu- 
sammensetzung eine  viel  grössere  Wirk- 
samkeit. Das  darin  enthaltene  kohlen- 
saure Kali  begünstigt  auf  doppelte  Weise 
seine  Absorption,  indem  es  durch  die 
Kontraktion,  die  es  im  Darmkanal  erregt, 
die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Schleim- 
haut desselben  hinleitet  und  gleichzeitig 
die  dort  befindlichen  Lymphgefässe  zu 
grösserer  Thätigkeit  bewegt   ^). 

Dr.  Bland  lässt  die  ersten  3  Tage 
hindurch  Morgens  nüchtern  und  Abends 
vor  Schlafengehen  eine  Pille  nehmen.  Den 
4ten,  5ten  und  6ten  Tag  wird  auch  Nach- 
mittags eine  Pille  genommen,  den  7ten, 
8ten  und  9ten  Tag,  Morgens  und  Abends 
2  Pillen;  den  lOten,  Uten  und  12ten 
Tag  auch  Nachmittags  2  Stück;  den  13ten, 
14ten  und  löten  Tag,  Morgens  und 
Abends  3  Stück;  den  16ten  und  die  fol- 


'}  Mem.  sur  les  malad,  chlorotiques.     Re- 
vue med.     T.  I,  p.  337.    1832. 
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genden  Tage  4  Pillen  dreimal  täglich.  Mit 
dieser  Gabe  wird  nun  so  lange  fortgefah- 
ren, bis  die  Krankheitserscheinungen  ge- 
schwunden sind,  und  dann  allmählig  bis 
zur  ursprünglichen  Gabe  wieder  zurück- 
gegangen. 

„Kaum,"  sagt  Dr.  Bland,  „ist  das 
Mittel  dem  Organismus  einverleibt  wor- 
den, so  manifestirt  sich,  M'ie  lang  andau- 
ernd und  heftig  die  Krankheit  auch  ge- 
wesen sein  mag,  schon  eine  bedeutende 
Besserung  5  dies  ,  geschieht  zuweilen  am 
zweiten,  ja  auch  schon  am  ersten  Tage, 
und,  wunderbar  genug,  ohne  alle  weitere 
Hülfsmittel.  So  schreitet  die  Besserung 
allmähhg  und  ununterbrochen  fort  5  es 
zeigt  sich  zuei'st  wieder  eine  röthliche 
Färbung  der  Haut,  namentlich  des  Ge- 
sichts, nnd  die  Augen  gewinnen  wieder 
den  verlorenen  Glanz.  Gleichzeitig  min- 
dern sidi  dann  auch  die  nervösen  Symp- 
tome, jener  Magenschmerz,  den  nichts  mil- 
dern konnte,  jenes  Summen  vor  den  Oh- 
ren, jener  Kopfschmerz,  der  bisher  allen 
Mitteln  hartnäckig  widerstanden,  und  vei'- 
schwinden  endlich  ganz  und  gar.  Die 
Respiration  wird  freier,  der  Puls  weniger 
frequent,  die  Palpitationen  gelinder  und 
seltener,  das  Oedem  schwindet,  die  Mus- 
kelkräfte kehren  wi(-der,  es  stellt  sich  Ess- 
lust ein,  die  Kranken  werden  heiter  und 
haben  wieder  das  seit  Jahren  nicht  ge- 
kannte Gefülil  von  Wohlsein  und  Behag- 
lichkeit, kurz  alle  organischen  Funktionen 
kehren  wie  durch  ein  Wunder  zum  nor- 
malen Zustande  zurück." 

Die  Dosis,  bis  zu  welcher  .mau  mit 
dem  kohlensauren  Eisenoxydul  steigen  muss, 
ist  eine  Drachme  auf  den  Tag;  Bedin- 
gung für  den  wohlthätigen  Frfolg  aber 
ist  es,  mit  der  Behandlung  nicht  plötzlich 
aufzuhören,  wenn  die  Wiederkehr  der  Ge- 
sundheit gerade  bevorsteht.  Bland  em- 
pfielilt  dringend,  mit  dem  Gebrauch  des  Mit- 
tels so  lange  fortzufahren,  bis  alle  Krank- 
heitsphänomene geschwunden  sind,  dann 
aber  allmählig,  zur  Sicherung  der  gelun- 
genen Heilung,  mit  den  einzelnen  Gaben 
wieder  bis  zur  ursprünglichen  zurückzuge- 


hen. Gleichzeitig  mit  diesem  Mittel  ver- 
ordnet man  den  Kranken  zum  Getränk 
Avährend  der  Mahlzeit  entweder  die  na- 
türlichen eisenhaltigen  Wässer  von  Spaa, 
Passy,  Forge,  mit  Wein  gemischt,  oder 
gewöhnliches  Wasser,  in  das  man  Stücke 
Eisen  getaucht,  oder  das  man  mittelst  des 
Quenesville'schen  Eisenpulvers  zuberei- 
tet hat  1).  Um  die  Wirksamkeit  dieses 
oder  eines  ähnlichen  Verfahrens  noch  zu 
erhöhen,  ist  es  zweckmässig,  geistige  Wa- 
schungeii  über  den  ganzen  Körper,  so  wie 
den  Gebrauch  einer  gelind  erregenden  Ti- 
sane,  wie  etwa  ein  Aufguss  der  MeUsse, 
des  Beifusses,  der  Angehca  u.  s.  w.  an- 
zuAvenden. 

Auch  das  von  Dr.  Pezzonni  gerühmte 
Tannin  ist  ein  treffliches  Heilmittel  in  der 
Chlorose  5  man  kann  es  entweder  mit 
Opium  und  Eisen  verbinden,  und  in  wei- 
niger oder  wässeriger  Abkochung,  oder, 
was  zweckmässiger  ist,  in  Form  von  Pil- 
len zu  60  —  100  Gran  auf  den  Tag 
I  geben. 

I  Die  Verstopfung,  die  nie  ein  fehlendes 
i  Symptom  ist,  erheischt  zu  ihrer  Beseiti- 
I  gung  Klystiere  und  Laxanzen.  Auch  die 
mehr  drastischen  Pnrgirmittel  sind  oft  in- 
dizirtj  sie  rufen  einen  Reiz  hervor,  der 
häufig  grossen  Antheil  an  der  Heilung 
hat.  Hamilton,  der  die  Verstopfung 
für  die  Hauptursache  der  ganzen  Krank- 
heit hält,  empfielilt  Pillen  aus  Aloe  und 
Gummi  Gutti,  so  wie  auch  die  Jalappe  in 
Form  des  Pulvers  und  der  Tinktur.  Die 
Rhabarber,  in  Dosen  zu  6  —  10  Gran 
vor  jeder  Mahlzeit  gegeben ,  scheint  uns 
wegen  ihrer   tonischen  und  zugleich  eröfF- 


*)  Man  kann  auf  folgende  Weise  ein  koü- 
lensaures  Eisenwasser  bereiten: 
^    Ferri  sulphiir.  cryst.  3jj- 
Sacchar.  alb.  3JJJ- 
M.  f.  ph1\-.  divid.    in  xjj.  part.  aequal. 
R;    Natr.  carb.  acidiil.  SJJ- 
Saccliar.  alb.  SJJJ- 
M    f.  pulv.  divid.  in  xjj.  pa,rt.   aequal. 
Man   löst  einzeln  ein  Päckchen  dieser  Pul- 
ver in  einem  halben  Glase  Wasser  auf,  ver- 
mischt dann  die  beiden  Flüssigkeiten,  und  lässt 
die  Kranke  während  des  Aufbrauseiis  trinken. 
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nentlen  Eigenschaften  hier  das  passendste 
Mittel  zu  sein.  Nur  mit  der  höchsten 
Vorsicht  muss  man  zu  den  drastischen 
Mitteln  greifen,  und  sich  ihrer  erst  dann 
bedienen,  wenn  die  Rhabarber  und  die 
Klystiere  sich  zur  Beseitigung  der  Versto- 
pfung unzugänglich  gezeigt.  Durchaus  ver- 
mieden müssen  sie  aber  werden,  wenn 
die  Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten, 
oder  mit  einer  organischen  Störung  des 
Magens ,  der  Leber  oder  anderer  Einge- 
weide komplizirt  ist.  Die  Brechmittel, 
die  zuerst  von  Mercatus,  dem  Arzte 
Philipps  IL,  Königs  von  Spanien,  (Gynae- 
ciorum,  sive  de  muliebrum  etc.  1554) 
empfohlen  worden,  passen  dann,  wenn  zu- 
gleich eine  gastrische  Komplikation  vor- 
handen ist.  Baillou  (de  virgin.  et  mu- 
liei'.  morb.  1643)  erzählt,  dass  bei  ei- 
nem Mädchen  von  18  Jahren,  die  an 
Chlorose  litt,  alle  angewandten  Mittel  olme 
Erfolg  blieben,  bis  das  Mädchen,  in  Folge 
einer  Sturzes  aus  dem  Wagen,  der  sie 
sehr  erschreckt  hatte,  ein  sehr  reichliches 
galliges  Erbrechen  bekam;  von  diesem 
Augenblicke  an  kehrte  die  Esslust  zurück, 
das  Gesicht  bekam  seine  natürliche  Farbe 
wieder,  und  in  kurzer  Zeit  war  die  Ge- 
sundheit voUkoiinnen  wieder  hergestellt. 
Findet  man  die  Anwendung  eines  Brech- 
mittels indizirt,  se  verdient  hier  die  Ipe- 
cacuanha,  wegen  ihrer  weniger  heftigen 
Wirkung  und  ihrer  zugleich  tonischen 
Kraft,  den  Vorzug  vor  andern  derartigen 
MitteM. 

Die  von  Sigaud-Lafont,  Manduyt, 
Nauche,  London  und  einigen  anderen 
Autoren  empfohlene  Elektrizität  darf,  un- 
serer Ansicht  nach,  nur  mit  Vorsicht  cuad 
erst  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn 
man  dem  Blute  und  den  andern  Flüssig- 
keiten ihre  physiologischen  Eigenschaften 
wieder  verliehen  hat.  Ohne  diese  Vor- 
sicht würde  die  Elektrizität  nicht  nur  un- 
nütz,  sondern  auch  gefährlich  seyn,  weil 
sie  die  Zufälle,  die  aus  der  Hyperhy- 
dremie  oder  serösen  Plethora  resultiren, 
besonders  wenn    das  Blut   nach   dem  Ko- 


pfe oder  der  Brust  andrängte,   nur  ver- 
mehren würde. 

Obwohl  van  Helmont,  Hoffmann, 
Sydenham,  Gardien,  Desormeaux 
und  mehrere  andere  berühmte  Praktiker 
sich  gegen  den  Aderlass  aussprechen,  so 
glauben  wir  doch,  dass  eine  kleine  revul- 
sorische  Blutentziehung  von  Nutzen  sein 
kann,  wenn  Anschoppungen  im  Uterus  mit 
Blutungen  vorlianden  sind,  oder  die  Kran- 
ken von  Iieftigen  Pal]Mtationen  gequält 
werden,  und  die  Erscheinungen  für  eine 
sehr  bedeutende  seröse  Plethora  sprechen. 
Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  die 
Nervenzufälle,  wie  die  Gastralgie,  der  Kopf- 
schmerz, der  nei'vöse  Gesichtsschmerz,  die 
Melancholie,  gewöhnlich  schnell  dem  Ge- 
brauche des  Eisens  und  einer  angemesse- 
nen Lebensweise  weichen,  und  keine  wei- 
teren besonderen  Indikationen  erheischen. 
Auch  machen  wir  noch  vorzüglich  dar- 
auf aufmerlisam,  dass  dann  die  Men- 
struation, wenn  sie  nicht  von  selbst  wie- 
der erschienen,  erst  dann  direkt  hervor- 
rufen darf,  wenn  die  Chlorose  bereits  ge- 
heilt ist,  und  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
die  Organe  der  Assimilation  wieder  zu  ih- 
rer normalen  Funktion  zurückgekehrt  sind. 
Zu  diesem  Behufe  verbindet  man  dann 
mit  der  Eisenfeile  oder  dem  kohlensauren 
Eisenoxydul  die  Emmenagoga,  wie  den 
Safran,  die  Aloe,  die  Artemisia  etc.  Die 
Pillen  von  Rufus,  und  namentlich  die 
von  Füller,  können  gleichfalls  in  Gaben 
zu  20  Gran  jeden  Morgen  in  Verbindung 
mit  den  Fussbädern,  den  Sitzbädern,  den 
Schi'öpfköpfen  an  den  Schenkeln  und  um 
das  Becken,  angewendet  werden. 

Wenn  man,  wie  Erasistratus  am 
Hofe  des  Seleucus,  Königs  von  Syrien, 
eine  unglückliche  Liebe  als  Ursache  der 
Krankheit  entdeckte,  so  muss  man  die 
Verbindung  zwar  gestatten,  die  wirkliclie 
Heirath  aber  dann  erst  zulassen,  wenn  durch 
eine  zweckmässig  geleitete  Heihnetbode 
die  Gesundheit  wieder  hergestellt  worden 
ist;  man  wird  sie  dann  dauernd  befesti- 
gen, wenn  man  der  von  Hippocrates 
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gegebenen  Vorschrift  folgt :  „Equidem  vir- 
„ginibus  suadeo,  quibus  tale  quid  accidit, 
„ut  citissime  cum  viris  conjuügantur;  si 
j,enim  conceperint,  sanae  evadunt."  (Lib. 
de  morb.  virgin.) 

Zur    grösseren    Vollständigkeit    dessen, 
was  wir  über  die  in  Rede  stehende  Krank- 


heit gesagt,  glauben  wir  noch  das  Resul- 
tat der  mit  dem  Blute  der  Chlorotischen 
angestellten  Analysen  hinzufügen  zu  müs- 
sen. Diese  Analysen,  die  wir  den  Dok- 
toren Foedich  und  Lucanu  verdanken, 
haben  folgendes  Resultat  geliefert: 


Analyse  von  Foedich.        Cruor  Serum  Fibrine       Eau  Fer  Summa 

Blut  einer  gesunden  Frau    .   124,00  86,01  25,11  756,87  8,01  .  .  .   1000 

dasselbe     144,00  89,20  25,01  732,73  9,05  .  .  .   1000 

Blut  einer  Chlorotischen    .  .     91,41  93,61  6,40  806,28  3,30  .  .  .   1000 

dasselbe 85,90  92,21  6,31  810,75  5,01  ..  .   1000 


Analyse  von  Lucanu Blut  ei- 
ner Chlorotischen:  Wasser  862,40. 
Blutkügelchen  55,15.  EiweissstofF, 
fixe,  fettige,  Extraktivstoffe  82,45, 
in  Summa  1000.  Man  sieht  also  aus 
den  Resultaten,  welche  jene  geschickten 
Chemiker  gewonnen,  dass  die  Vermehrung 
des  Wassers  und  die  verhä'tnissmässige 
Verminderung  der  Blutkügelchen  und  des 
Eisens  in  dem  Blute  Chlorotischer  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegt. 

(Nach  Colombat  ].  c.) 

[Wir  geben  hier  noch  nachträglich  un- 
sern  Lesern  eine  Anweisung  zur  Behand- 
lung der  wichtigsten,  mit  der  Chlorose  ge- 
wöhnlich verbundenen  Zufälle,  und  folgen 
dabei  der  Darstellung  eines  deutschen 
berühmten  Gynäkologen  (vergl.  Mende, 
die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes, 
2te  Auflage  1831). 

Die  bedeutendsten  Zufälle,  wegen  wel- 
cher der  Arzt  haujitsächlich  in  Anspruch 
genommen  wird,  sind  heftige,  gewöhnlich 
klopfende  Schmerzen  im  Kopfe,  Uebelkei- 
ten,  Drücken  nnd  Wühlen  im  Bauche,  hart- 
näckige Leibesverstopfung,  nervöse  und 
besonders  krampfhafte  Zufälle  mancher  Art, 
ein  Gefühl  von  Abstumpfung,  Trägheit, 
Müdigkeit  und  Schwäche,  Herzklopfen  und 
Brustbeklemmung,  andere  verschiedene  Zu- 
falle, die  aus  einer  Verwickelung  mit  an- 
deren Krankheiten  entstehen,  Unordnungen 
im  Monatsflusse,  Schleimfluss  aus  den 
Geburtstheilen ,  Zucken  und  Kitzeln  an 
diesen  Theilen^  gewöhnlich  mit  sehr 
aufgeregtem   Gesclilechtstriebe    verbunden, 


wassersüchtige    Ansammlungen ,    Abmage- 
rung und  Zehrfieber. 

Ein  bleichsüchtiges  Frauenzimmer  kann, 
wie  jedes  andere  wegen  manclierlei  Ursa- 
chen, als :  Erkältung,  verdorbenen  Magens 
etc.,  Kopfweh  bekommen,  das  darnach  be- 
handelt werden  muss.  Hiermit  sind  aber 
die  ihm  eigenthümlichen  klopfenden  und 
betäubenden  Kopfschmerzen  nicht  zu  ver- 
wechseln, die  meistens  jeden  Morgen,  oft 
schon  beim  Erwachen,  bisweilen  aber  auch 
erst  später  entstehen,  bis  gegen  9  —  10 
Uhr  Vormittags  zunehmen,  nachher  aber, 
besonders  wenn  etwas  Kräftiges  genossen 
worden,  geringer  werden,  und  bei  und 
nach  dem  Mittagessen  verschwinden.  Sie 
sind  rein  nervös,  und  entstehen  ohne  Zwei- 
fel von  dem  zu  geringen  Reiz  des  zu 
unkräftigen  und  nicht  gehörig  gerötheten 
Blutes  auf  das  Gehirn  und  die  Nerven. 
Um  sie  zu  beseitigen,  muss  die  Kranke, 
sobald  sie  den  Kopf  nur  aufrecht  halten 
kann,  das  Bett  verlassen,  uud  trotz  der 
Uebelkeit,  die  gewöhnlich  mit  diesen  Kopf- 
schmerzen verbunden  ist,  irgend  etwas 
Kräftiges  geniessen,  z.  B.  eine  Tasse  schwar- 
zen, nicht  zu  schwachen  Kaffee,  Fleisch- 
brülie  oder  Wasserchokolade,  wozu  sie  et- 
was geröstetes  Brod,  Zwieback  oder  der- 
gleichen essen  muss.  Kann  man  sie  da- 
hin nicht  bringen,  so  giebt  man  ihr  in 
nicht  zu  langen  Zwischenräumen  ein  Paar 
Esslöffel  voll  von  einem  gesättigten  Auf- 
gusse der  Baldrianwurzel  und  des  Pfeffer- 
münzkrautes, mit  20  —  80  Tropfen  Hof f- 
mann sehen    Liquor.      Werden    Eisenmit- 
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tel  schon  vertragen,  so  wählt  man  statt 
des  letztern  die  Bes  tusche  ff  sehe  Ner- 
ventinktur, Sobald  die  Sanguification  wie- 
der zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  ver- 
schwindet diese  Art  von  Kopfschmerz 
gänzlich. 

Drücken  und  Uebelkeiten,  Ziehen  und 
Wühlen  im  Bauche,  stehen  mit  den  be- 
schriebenen Kopfschmerzen  gewöhnlich  im 
Zusammenhange,  und  entspringen  ohne 
Zweifel  aus  der  nämlichen  fehlerhaften 
Beschaffenheit  des  Blutes,  von  der  hier 
das  gangliöse  Nervensystem,  und  beson- 
ders die  grossen  Bauchgeflechte  eben  so 
leiden,  wie  dort  das  Gehirn  und  die  von 
ihm  ausgehenden  Nerven.  Beide  fordern 
daher  auch  im  Ganzen  dieselbe  Behand- 
lung, doch  sind  hier  neben  den  angege- 
benen, auch  die  bitter -gewürzhaften  zur 
Anwendung  zu  bringen,  wie  das  Extract 
der  Blätter  des  weissen  Andorns  (Extract. 
Marrub.  vulg.)  der  Enzian^^alrzel,  sowohl 
der  rothen  als  auch  der  weissen  (Extract. 
Gentianae  rubr.  et  alb.),  die  man  in  dem 
empfohlenen  Aufguss  auflösen,  und  ihnen 
dann,  neben  den  versüssten  Säuren,  eine 
hinreichende  Portion  einer  aromatischen 
Tinktur  zusetzen  lässt.  Eisenmittel  in 
passender  Form,  vorzüglich  die  Bes  tu- 
sch eff'sche  Tinktur  (Spirit.  Sulphur.  aeth. 
martiatus)  verschlimmern  die  Unterleibs- 
beschwerden nicht,  wohl  aber  thut  dies 
bisweilen  die  China,  selbst  in  Abkochung, 
mit  der  man  daher  vorsichtig  sein  muss. 
Hierbei  darf  jedoch  ebenfalls  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  ähnliche  Zu- 
fälle von  wirklichen  Unreinigkeiten  in  den 
ersten  Wegen  herrühren  können,  was  in 
jedem  besondern  Falle  aus  ihrer  Entste- 
hungsart und  aus  den  sie  begleitenden 
Nebenzufällen  zu  erkennen  ist,  und  dass 
sie  dann  einen,  freilich  nicht  zu  lange 
fortgesetzten,  Gebrauch  auflösender  und 
ausleerender  Mittel  nöthig  machen.  Zur 
Zeit  des  Eintritts  des  INIonatsflusses  er- 
scheinen häufig  heftige,  mit  üebelkeit  und 
Brechreiz  verbundene  Schmerzen  im  Bau- 
che, die  aber  bloss  spastischer  Art  sind, 
und  demgemäss  behandelt  wei'den  müssen. 


Hartnäckige  Leibesverstopfung  wird  kurz 
vor  und  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Ge- 
schlechtsvermögens überhaupt  häufig  beob- 
achtet, besonders  häufig  aber  bei  der  Bleich- 
sucht, woran  die  in  cUeser  Krankheit  ver- 
minderte Thätigkeit  der  ünterleibseinge- 
weide,  und  besonders  auch  des  Dickdarms, 
auf  eine  sehr  erklärliche  Weise  Schuld  ist. 
Kühlende  Abführmittel  passen  hier  eben 
so  wenig  als  erhitzende,  und  Klystiere  sind 
wegen  ihrer  Nebenwirkung  auf  die  Ge- 
burtstheile  nur  mit  Vorsicht,  und  immer 
mehr  kühl  als  warm  anzuwenden.  Nab- 
rnngsmittel,  die  den  Stuhlgang  befördern, 
verträgt  der  Magen  in  der  Regel  nicht; 
sie  blähen  zu  stark,  und  geben  eine  nicht 
genügsame  kräftige  Nahrung.  Viele  kör- 
pei'liche  Bewegung  im  Freien  regt  zwar 
die  Thätigkeit  des  Darmkanals  etwas  stär- 
ker an,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  dass 
man  dabei  nicht  noch  einiger  Mittel  zur 
Beförderung  des  Stuhlganges  bedürfen  sollte. 
Unter  diesen  dürfte  es  keins  geben,  das 
allen  Erwartungen  so  entspräche,  als  die 
Stahl' sehen  eröffnenden  Pillen.  Obgleich 
man  wegen  einiger  ihrer  Bestandtheile 
wohl  eine  Reizung  der  Geburtstheile  da- 
von befürchten  könnte,  so  hat  die  Erfah- 
rung eine  solche  Besorgniss  doch  hinrei- 
chend widerlegt  und  gelehrt,  dass  sie  fast 
unter  allen  Umständen,  in  denen  Mittel 
dieser  Art  passen,  nicht  bloss  jungen 
Mädchen,  sondern  sogar  Schwängern,  mit 
völliger  Sicherheit  gegeben  werden  kön- 
nen. Die  Gabe  muss  sich  zwar  nach 
dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Darm- 
kanals richten,  doch  im  Allgemeinen  so 
sein,  dass  einmal  täglich  Stuhlgang  darauf 
erfolgt. 

Die  Behandlung  der  in  der  Reibe  der 
übrigen  Erscheinungen  der  Bleichsucht  auf- 
tretenden Nervenzufälle,  muss  sich  ganz 
nach  der  angezeigten  allgemeinen  richten, 
doch  so,  dass  man  in  der  Wahl  der  Mit- 
tel vorzugsweise  auf  diejenigen  Rücksicht 
nimmt,  die  der  Art  des  Nervenleidens, 
dem  Orte,  wo,  und  den  gestörten  Venich- 
tungen,  durch  die  es  fülilbar  wird,  am 
angemessensten  sind.  Das  Gefühl  von 
7  * 
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Abstnmpfung,  die  Trägheit  nnd  Müdigkeit, 
so  wie  die  den  Bleichsüchtigen  eigene 
Schwäche,  hängen  zum  Theil  von  einer 
krankhaften  Nervenstiramung  ab,  was  aus 
der  schnellen  Abwechselung,  die  oft  darin 
herrscht,  deutlich  zu  erkennen  ist.  Erre- 
gende Einflüsse  aller  Art,  und  vorzüglich 
auch  psychische,  wirken  deshalb  vielfältig 
so  belebend,  dass  alle  jene  Empfindungen 
und  Zufälle  für  einige  Zeit  bis  auf  die 
kleinste  Spur  verschwinden.  Sobald  je- 
doch die  Aufregung  nachlässt,  so  kehrt 
der  alte  Zustand,  und  gemeinhin  stärker 
als  zuvor,  wieder  zurück,  worin  der  Be- 
weis liegt,  dass  es  nicht  allein  die  Ner- 
ven sind,  von  denen  er  abhängt,  sondern 
auch  die  anderen  Grundrichtungen  des  Le- 
bens, sowohl  die  Irritabilität  als  auch  die 
Produktivität,  durch  deren  Beschränkung 
auch  den  Nerven  die  eigentliche  Grundlage 
einer  andauernd  regelmässigen  Thätigkeit 
entzogen  wird.  Da  die  ganze  Behandlung 
darauf  gerichtet  ist,  sie  frei  zu  machen 
und  zu  heben,  so  bedarf  es  ausser  den 
dazu  überhaupt  nöthigen  Mitteln  keiner 
besonderu,  wobei  indessen  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  dieser  ganze  Zustand  um 
so  übler  wird,  je  mehr  die  Kranke  sich 
den  daraus  entstandenen  Empfindungen 
hingiebt,  und  ihnen  Gewalt  über  sich  ein- 
räumt. Sanfte  Aufregung  der  Nerven,  be- 
sonders durch  Alles,  was  eine  beständige 
Heiterkeit  unterhält,  massige  körperliche 
Anstrengungen  und  Vermeidung  des  zu 
langen  Schlafens,  ja  selbst  des  längern 
Liegens  in  Federbetten,  sind  deshalb  zur 
baldigen  Herstellung  unentbehrlich. 

Unordnungen  im  Kreislaufe,  Herzklo- 
pfen und  Brustbeklemmung  verdienen  schon 
als  wichtige  Aeusserungen  der  irritablen 
Schwäche  und  der  damit  verbundenen 
krankliaften  gesteigerten  Empfindlichkeit 
die  grösste  Aufmerksamkeit^  noch  mehr 
aber,  weil  sie  so  oft  von  organischen  Feh- 
lern des  Herzens,  der  grossen  Blutgefässe 
und  der  Athmungswerkzeuge  abhängen. 
Welche  von  beiden  Ursachen  hier  vor- 
zugsweise wirksam  ist,  zu  untersuchen 
und    möglichst  in  Gewissheit    zu    setzen, 


ist  die  erste  und  zugleich  selu:  schwierige 
Aufgabe  für  den  Arzt. 

Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerk- 
male organischer  Fehler,  wenn  sie  diesen 
Zufällen  zum  Grunde  liegen,  dürften  fol- 
gende sein : 

a)  Die  Kranke  hat  eine  erbliche  An- 
lage zu  dergleichen  Uebeln. 

b)  Es  haben  Ursachen  eingewirkt,  die 
sie  hervorbringen  können. 

c)  Die  von  ihiien  abhängigen  Zufälle 
erschienen  schon,  obgleich  weniger  auffal- 
lend, vor  der  anfangenden  Entwickelung 
des  Geschlechtsvermögens,  und  ehe  die 
Bleichsucht  zum  Ausbruche  kam. 

d)  Sie  sind,  wenn  gleich  nicht  immer 
in  gleichem  Grade,  weil  zufällige  Um- 
stände hierauf  Einfluss  haben,  doch  stets 
vorhanden,  und  die  Kranke  fühlt  sich 
deshalb  von  den  daraus  entstehenden  un- 
angenehmen Empfindungen  niemals  ganz 
frei. 

e)  Sie  stehen  mit  der  Bleichsucht  und 
ihren  übrigen  Zufällen  nicht  in  Ueberein- 
stimmung.  Dies  zeigt  sich  durch  ihre 
grössere  Heftigkeit,  als  man  sie  bei  der 
Höhe  der  allgemeinen  Krankheit  erwarten 
sollte;  durch  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
von  den  übrigen  Erscheinungen,  so  dass 
sie  gelind  sein  können,  Avenn  diese  hef- 
tig sind,  und  umgekehrt,  was  sich  öfter 
noch  ereignet,  heftig,  wenn  diese  gelind 
sind-,  und  besonders  durch  Selbstständig- 
keit in  ihrem  Gange  und  in  ihrer  Zu- 
nahme, in  denen  sie  sich  nach  dem  Ver- 
laufe der  Bleichsucht  nicht  richten  und 
daher  auch  nicht  abnehmen,  wenn  diese 
geringer  wird. 

Dass  Brustbeklemmung,  Herzklopfen 
und  unordentlicher  Puls  ganz  allein  von 
der  Bleichsucht  und  den  damit  verbunde- 
nen Nervenzuständen  abhängen,  erkennt 
man  aus  Folgendem: 

a)  Alle  Anlagen  und  besondere  Ursa- 
chen zu   diesen  Uebeln  fehlen. 

b)  Sie  fingen  erst  beim  Ausbruch  der 
Bleichsucht  sich  zu  äussern  an. 

c)  Sie  richten  sich  zwar  im  AUgemei-s 
nen  nach  dem  ganzen  Laufe  der  Krank- 
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heit,  doch  sind  sie  zu  gewissen  Zeiten 
stärker  und  dann  wieder  schwächer.  Am 
stärksten  sind  sie  um  die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Menstruation,  während  seiner 
Dauer  und  noch  einen  oder  mehrere  Tage 
nachher.  In  der  Zwischenzeit  sind  sie 
dagegen  oft  so  gering,  dass  sie  nur  bei 
stärkeren  körperlichen  Anstrengungen,  als 
Laufen,  Treppensteigen  u.  s.  w.  und  bei  Ge- 
müthsbewegungen  zum  Vorschein  kommen. 

d)  Mit  der  Abnahme  der  Krankheit 
nehmen  sie  ebenfalls  ab,  und  verschwin- 
den auch  mit  ihr,  oder  doch  bald  nach 
ihi',  gänzlich. 

Die  sorgfältigste  Behandlung  dieser  Zu- 
fälle lässt,  so  weit  sie  aus  der  ersten 
Quelle  entspringen,  kaum  etwas  Ande- 
res als  Linderung  derselben  und  höch- 
stens Begrenzung  der  Fortschritte  der  ih- 
nen zu  Grunde  liegenden  Uebel  hoffen. 
Man  hat  dabei  stets  auf  Zweierlei  Rück- 
sicht zu  nehmen,  auf  die  organischen  Feh- 
ler, von  denen  sie  ausgehen,  und  auf  die 
Rückwirkung  der  Bleichsucht  auf  sie,  wo- 
durch sie  verschlimmert  werden.  In  Be- 
treff der  Athmungswerkzeuge  ward  man 
gewöhnlich  finden,  dass  am  häufigsten 
Skrofeln  der  Grund  der  darin  vorkom- 
menden Fehler  sind,  und  dass  sie  mei- 
stens aus  knotiger  Entartung  der  Lungen- 
substanz hervorgehen.  Auch  scheint  das 
Herz  bei  jungen  Frauenzimmern  vorzugs- 
weise durch  seine  Grösse  fehlerhaft  sein 
zu  können,  indem  es  verhältnissmässig 
bald  zu  gross  und  bald  zu  klein  ist.  Er- 
steres  findet  man  häufiger  als  das  Letz- 
tere. Ein  welkes,  blasses  Herz  mit  un- 
gewöhnlich weiten,  dünnen  Wänden  und 
weiten  Höhlen  kommt  in  den  Leichen 
Bleichsüchtiger  häufig  vor.  Bei  einigen 
jungen  Frauenzimmern,  die  beim  Eintritt 
der  Entwickelung  des  Geschlechtsvermö- 
gens, nachdem  sich  nur  so  eben  Spuren 
der  beginnenden  Bleichsucht  gezeigt  hat- 
ten, plötzhch  starben,  fand  Mende  das 
eirunde  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vor- 
kammern des  Herzens  nicht  bloss  offen, 
sondern  sogar  ungewöhnlich  gross,  ohne 
dass  man  vorher  irgend  etwas  Ungewöhn- 


liches im  Kreislaufe  des  Blutes  bemerkt 
hatte.  Obgleich  das  Offenstehen  des  ei- 
runden Loches,  selbst  bei  Erwachsenen  ^), 
überall  nicht  selten  ist,  so  schien  es  doch, 
als  sei  es  in  diesen  Fällen  in  einem  Zeit- 
räume, in  welchem  es  auf  die  gehörige 
Beschaffenheit  des  rothen  Blutes  so  sehr 
ankommt,  die  hauptsäclilichste  Ursache  des 
Todes  gewesen.  Auf  Abweichungen  in 
den  Blutgefässen  ist  weniger  geachtet  wor- 
den, doch  schien  es,  als  seien  die  in- 
neren grösseren  Venen  bisweilen  unge- 
wöhnlich ausgedehnt ,  und  mit  einem 
mehr  schwarzgrauen,  als  schwarzen  oder 
schwarzrothen  Blute  angefüllt  gewesen. 
Wie  -wenig  der  Arzt  gegen  alle  Fehler 
dieser  Art  ausrichten  kann,  fällt  in  die 
Augen,  besonders  wenn  sie  im  Gebiete 
einer  Krankheit  auftreten,  die  an  und  für 
sich  schon  so  wichtig  ist,  wie  die  Bleich- 
sucht. Im  Allgemeinen  wird  er  seine 
Pflicht  erfüllt  haben,  wenn  er  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  dieser,  jene  nur 
nicht  verschlimmert. 

Sind  die  Unordnungen  im  Athemholen 
und  in  dem  Blutkreislaufe  lediglich  von 
der  Bleichsucht  abhängig,  so  weichen  sie 
zwar  der  ihr  entgegengesetzten  zweckmäs- 
sigen Behandlung,  doch  fordern  sie  einige 
Berücksichtigung,  die  hauptsächlich  darin 
bestehen  dürfte,  dass  man,  wenn  sie  ge- 
rade vorhanden  sind,  nichts  vornimmt, 
wodurch  sie  verschlimmert,  und  dagegen 
die  Mittel  anwendet,  durch,  die  sie  am 
schnellsten  beseitigt  werden  können.  Zur 
Versclilimmerung  tragen  vorzüglich  kör- 
perliche Anstrengungen  und  Gemüthsbe- 
wegungen  bei,  die  deshalb  vermieden  wer- 
den müssen.  Um  sie  schnell  fortzuschaf- 
fen, hat  man  besonders  darauf  zu  sehen, 
ob  sie  entweder  bloss  von  den  Nerven 
ausgehen,  und  für  nichts  Anderes  zu  hal- 
ten sind,  als  für  Krämpfe,  die  mit  hyste- 
rischen die  grösste  Aehnlichkeit  haben, 
oder  ob  eine  vorübergehende  Aufregung 
des  Gefässsystems  daran  Schuld  ist.    Bei- 


^)  Albinl   adnot.  academ.   li.  I,  Cap.  IX, 
p.  35. 
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des  kommt  namentlidi  zur  Zeit  des  be- 
vorstehenden Eintritts  der  Menstruation 
vor.  Im  ersten  Falle  sind  die  gegen  die 
Hysterie  besonders  wirksamen  Mittel,  der 
flüchtige  bernsteinsaure  Hirschhorngeist 
(Liquor  cornu  cervi  succinatus),  das  Bi- 
bergeil (castoreum)  und  die  Asa  foetida, 
in  Verbindung  mit  dem  gesättigten  Auf- 
gusse der  Valeriana  innerlich  genommen, 
oder  in  Klystiren,  besonders  zu  empfeh- 
len. Aeusserlich  legt  man  Senfteige  auf 
die  Waden  und  auf  die  innere  Seite  der 
Schenkel.  Im  zweiten  Falle  leistet  das 
Kirschlorbeerwasser  in  oft  wiederholten 
nicht  zu  kleineu  Gaben,  die  grössten 
Dienste.  Von  der  Digitalis  sah  Mende 
niemals  besondern  Nutzen. 

Von  den  Zufällen,  die  einer  Vermi- 
schung der  Bleichsucht  mit  anderen  Krank- 
heiten ihren]  Ursprung  verdanken,  kann 
hier  natürlich  nur  ganz  im  Allgemeinen 
die  Rede  sein.  Alle  können  zu  ihr  in 
einem  dreifachen  Verhältnisse  stehen,  da 
sie  entweder  zu  ihren  Ursachen  gehören, 
oder  während  ihres  Verlaufes  zufällig  hin- 
zukommen, oder  endlich  durch  sie  bewirkt 
werden. 

Zu  ihren  Ursachen  müssen  alle  dieje- 
nigen gereclmet  werden,  die  das  Eigen- 
leben, die  Höhe  und  die  Stärke  zu  erreichen, 
hindern,  vermöge  welcher  es  der  eintreteq;- 
den  Entwickelung  der  Geschlechtsfunktion 
zur  sichern  Grundlage  dienen  muss.  Be- 
fördern sie  dabei  noch  eine  zu  frühe  Ge- 
schlechtsregung, wie  dies  vorzugsweise  Von 
Skrofeln  und  Würmern  geschieht,  so  ist 
ihr  Einfluss  doppelt  schädlich.  Da  Be- 
schränkung des  Eigenlebens  die  allge- 
meine Folge  aller  Kranldieiten  ist,  so 
könnte  man  anscheinend  von  allen  sagen, 
lüass  sie,  wenn  sie  gerade  in  dem  dafür 
passenden  Zeitraum  vorhanden  wären,  auch 
die  Bleichsucht  zu  befördern  im  Stande 
seien.  Darin  würde  man  jedoch  offen- 
bar zu  weit  gehen,  indem,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  nur  eine  anhaltende 
und  so  tief  eingreifende  Beschränkung  der 
Selbsterhaltung,  dass  sie  den  regelmässi- 
gen Gang   der   Entwickelung   unterbricht, 


einen  solchen  Erfolg  zu  haben  vermag, 
und  daher  auch  nur  diejenigen  Krankhei- 
ten und  Fehler,  die  diese  Unterbrechung 
herbeiführen.  Diese  sind  vorzüglich  die 
organischen  Fehler,  von  denen  bereits  bei- 
läufig gehandelt  wurde  5  Skrofeln  und  die 
damit  in  naher  Verbindung  stehende  Ver- 
schleimung des  Unterleibes  und  die  Wurm- 
erzeugung; endlich  in  Gegenden,  in  de- 
nen er  zu  Hause  ist,  der  Skorbut. 

Zufällig  kann  sich  die  Mehrzahl  der 
Krankheiten,  denen  Frauenzimmer  dieses 
Alters  überhaupt  unterworfen  sind,  der 
Bleichsucht  hinzugeselleu,  doch  scheinen 
die  rein  entzündlichen  hiervon  eine  Aus- 
nahme zu  machen,  da  man  sie  ^bei  Bleich- 
süchtigen höchst  selten  antrifft.  Schlei- 
chende und  specifike  Entzündungen  sind 
dagegen  häufig.  Unter  den  fieberhaften 
Krankheiten  sieht  man  öfters  Wechsel- 
fieber bei  ihnen,  unter  denen  sich  jedoch 
auch  wohl  andere,  meistens  organische 
Fehler  verbergen.  Rheumatismen,  worü- 
ber die  Kranken  häufig  klagen,  gehen 
gewöhnlich  von  den  Nerven  aus,  und  ver- 
dienen diesen  Namen  daher  eigentlich 
nicht. 

Als  Wirkungen  der  Bleichsucht  anste- 
hen vielfältig  bleibende  Unordnungen  in 
den  Unterleibseingeweiden,  organische  Feh- 
ler wichtiger  Theile,  vorzüglich  des  Her- 
zens, bleibende  Nervenverstimraung  und  Ner- 
venkrankheiten, und  zuletzt  Abmagerung, 
Wassersucht  und  Zehrfieber. 

Aus  diesen  Quellen  entspringen  also  die 
Zufälle,  die  von  einer  Verwickelung  der 
Bleichsucht  mit  anderen  Krankheiten  her- 
rühren. Offenbar  sind  diejenigen,  die  aus 
der  ersten,  aus  den  mit  ihr  in  einem 
ursächlichen  Verhältnisse  stehenden  krank- 
haften Zuständen,  hervorgehen,  für  die 
einzuschlagende  Behandlung  die  wichtig- 
sten. Von  den  organischen  Fehlern  ist 
schon  bei  Gelegenheit  der  von  ihnen  be- 
wirkten Zufälle  die  Rede  gewesen.  Von 
Skrofeln  trifft  man  häufig  die  Ueberreste 
bei  der  Bleichsucht  an,  die  sich  vorzüg- 
lich durch  einen  dicken  Leib,  durch  im- 
mer   wiederkehrende    Anhäufungen     von 
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Sclileim  im  Nahrungskauale,  mit  und  ohne 
Würmer,  durch  Neigung  zu  katarrhali- 
schen Zufällen,  durch  Drüsengescliwülste, 
besonders  am  Halse,  und  durch  öfters 
eintretende  Augenentzündungen,  die  einen 
gemischten  katarrhalisch  -  skrofulösen  Ka- 
rakter  haben,  verrathen.  Da  die  gesammte 
gegen  die  Bleichsucht  gerichtete  Behand- 
lung auch  zur  Austilguug  der  Skrofelreste 
ganz  vorzüglich  geeignet  ist,  so  bedarf 
mau  dagegen  selten  noch  besonderer  Mit- 
tel. Nur  die  Drüsengeschwülste  und  die 
Augeneutzünduugen  werden  durch  die  all- 
gemeine Behandlung  entweder  gar  nicht, 
oder  doch  zu  langsam  beseitigt.  Gegen 
die  ersteren,  wenn  sie  nicht  durch  die 
Verbesserung  des  Zustandes  des  Unterlei- 
bes zertheilt  werden,  müssen  zertheilende 
Mittel  zu  Hülfe  genommen  weixlen,  unter 
denen  aber  die  schwächenden  zu  vermei- 
den sind.  Das  Jod,  so  wirksam  es 
sonst  auch  gegen  dergleichen  Geschwülste 
ist,  darf  deshalb  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  Verbin- 
dung mit  gewürzhaften  Mitteln,  als  der 
Zimmt-  oder  Macistinktur  angewendet  wer- 
den. Sehr  wirksam  fand  Mende  in  die- 
sen Fällen  auch  die  salzsaure  Schwererde 
(Baryta  muriatica)  und  das  Schierhngs- 
extrakt  (Extractum  cicutae),  zu  gleichen 
Theileu  in  Zimmtwasser  aufgelöst.  Er- 
lauben die  übrigen  Umstände  bereits  den 
Gebrauch  der  Eisenmittel,  so  darf  man 
von  ilmen  die  völlige  Wiederherstellung 
des  lymphatischen-  und  Drüsensystems  am 
sichersten  erwarten.  Die  nämlichen  auf- 
lösenden und  zertheileuden  Mittel  sind 
auch  gegen  die  häufigen  Augenentzündun- 
gen in  Anwendung  zu  bringen,  doch  muss 
man  ihre  Wirkung  durch  künstliche  Ge- 
schwüre unterstützen.  Wenn  sie  auch  ganz 
überstanden  sind,  so  bleibt  doch  längere 
Zeit  hindurch  ein  Zustand  der  Auflocke- 
rung der  Meibom' sehen  Drüsen,  ihrer 
Ausführuugsgänge  und  der  Bindehaut  zu- 
rück, der,  so  lange  er  währt,  eine  An- 
lage zu  neuen  Ausbrüchen  unterhält. 
Hiergegen  leisten  die  Schmidt'sche  Au- 
gensalbe  und  einfache  geistige  Augenwäs- 


ser, beide  nach  dem  Grade  der  Empfind- 
lichkeit des  Auges  eingerichtet,  grosse 
Dienste. 

Zu  den  wichtigsten  Folgekrankheiten 
der  Bleichsucht  gehört  endlich  noch  die 
Wassersucht.  Ist  die  Bleichsucht  zu  lange 
sich  selber  überlassen  geblieben,  oder  hat 
es  bis  dahin  nicht  gelingen  wollen,  sie  auf 
den  Weg  der  Besserung  zu  bringen,  so 
sammelt  sich  beim  Fortschreiten  der  Krank- 
heit wässrige  Feuchtigkeit  in  dem  aufge- 
lockerten Zellgewebe  an.  Die  Ursache 
hiervon  scheint  weniger  in  geschwächter 
Thätigkeit  der  lymphatischen  und  der  aus- 
hauchenden Gefässe  zu  liegen,  als  in  der 
Beschaffenheit  der  Bestandtheile,  durch  die 
das  Schleimgewebe,  bei  dem  beständigen 
Wechsel  der  Substanz  aller,  in  seinem 
regelmässigen  Zustande  erhalten  werden 
sollte,  die  jetzt  aber  nicht  von  der  Art 
ist,  dass  sie  dazu  dienen  könnte,  und 
sie  steht  daher  mit  dem  Wesen  der  gan- 
zen Krankheit  in  der  genauesten  Verbin- 
dung, Dass  dergleichen  wässrige  An- 
sammlungen zuerst  an  den  Füssen,  an 
den  Händen  und  bisweilen  auch  im  Ge- 
sichte erscheinen,  liegt  hauptsächlich  wohl 
darin,  dass  die  Veränderungen,  von  de- 
nen sie  abhängen,  bei  der  geringern  Menge 
des  an  diesen  Theilen  befindhchen  Fettes 
und  bei  dem  an  und  für  sich  hier  sonst  straf- 
feren und  dichteren  Zellgewebe,  an  ihnen 
gerade  am  ersten  sichtbar  werden,  wobei 
deim  allerdings,  namenthch  an  den  Füs- 
sen, die  nicht  in  Abrede  zu  stellende 
Schwäche  der  Blutadern  und  der  lympha- 
tischen Gefässe,  die  sich  an  den  von  ili- 
ren  Mittelpunkten  entferntesten  und  zu- 
gleich abhängigsten  Theilen  bekanntlich 
am  ersten  zeigt,  gewiss  auch  Einiges 
beiträgt.  ^ 

Der  geschehene  Uebergang  von  der 
blossen  Aufgedunsenheit  zur'  Zellgewebes- 
Wassersucht  kündigt  sich  dadurch  an,  dass 
die  Oberfläche  der  Theile,  wo  er  Statt 
gefunden,  härter  und  gespannter  ist,  als 
vorher,  und  dass  ein  mit  dem  Finger  ge- 
machter Eindruck  eine  Grube  hinterlässt. 
Dabei  empfinden  die  Kranken  darin  eine 
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ungewöhnliche  Schwere  und  m  ihrem  gan- 
zen Umfange  ein  gelinde  brennendes  Ge- 
fühl. Anfangs  sind  nur  die  Füsse  Abends, 
besonders  wenn  sie  sich  am  Tage  viel  in 
einer  abhängigen  Lage  befanden,  ge- 
schwollen, späterhin  die  Hände  und  zu- 
letzt auch  das  Gesicht.  Hieraus  lässt 
sich  noch  auf  nichts  Gefahr  Drohendes 
schliessen.  Steigt  die  Geschwulst  aber 
über  die  Knie  bis  zu  den  Schenkeln  und 
den  Geburtstheilen ,  und  über  die  Arme 
zum  Halse  und  zu  der  Brust  hinauf, 
schwillt  auch  der  Bauch  an,  und  kom- 
men sogar  Zufälle,  die  auf  die  Gegen- 
wart von  Wasser  in  der  Brusthöhle 
schliessen  lassen,  so  hat  man  entweder 
eine  gänzliche  Zerrüttung  der  gesammten 
Leibesbeschaffenheit  oder  Bildungsfehler 
widitiger  Eingeweide  zu  fürchten,  in  bei- 
den Fällen  aber  einen  traurigen  Ausgang. 
Eine  nicht  zu  ausgedehnte  Wassersucht 
beweist  nur,  entweder  dass  bis  dahin  die 
gehörige  Behandlung  versäumt  worden 
war,  oder  dass  noch  verborgene  Schäd- 
lichkeiten vorhanden  sind,  die  der  Hei- 
lung im  Wege  stehen,  oder  dass  in  dem 
ärztlichen  Verfahren,  vielleicht  nur  in  der 
Walü  der  Mittel  etwas  liegt,  wodurch 
wässrige  Ansammlungen  begünstigt  wer- 
den. Der  erste  Fall  ist,  wenn  die  Ver- 
nachlässigung des  Uebels  nicht  zu  lange 
gedauert  hat,  und  keine  unerreichbare 
und  nicht  fortzuschaffende  Ursachen  zum 
Grunde  liegen,  der  günstigste,  indem  eine 
Verminderung  der  allgemeinen  Kranldieit 
auch  dieser  Anschwellung  bald  Grenzen 
setzt.  Im  zweiten  müssen  die  besonderen 
Ursachen,  unter  denen  keine  häufiger  sind, 
als  Aufenthalt  in  einer  feuchten  und  kal- 
ten Wohnung,  festsitzende  Reize  im  Un- 
terleibe, besonders  Schleim,  seltener  Galle, 
und  Onanie  aufgesucht  und  entfernt  wer- 
den. Unter  den  Arzneimitteln  sind  es, 
wenn  alle  übrigen  Umstände  gut  sind, 
es  aber  noch  nicht  an  der  Zeit  ist,  sie 
zu  gebrauchen,  vorzugsweise  die  tonischen 
Mittel  und  besonders  die  China,  nach  de- 
ren unvorsichtiger  Anwendung  leicht  der- 
gleichen Anschwellungen  entstehen.     Man 


muss  sie  dann  natürlich  sogleich  weglas- 
sen, und  nach  den  Umständen  entweder 
wieder  zu  den  mehr  flüchtig  reizenden 
oder  den  bitter  gewürzhaften  greifen.  In 
allen  diesen  drei  Fällen  sind  das  leise 
Reiben  mit  trockenen,  weichen  Avollenen 
Tüchern,  die  vorher  Avohl  durchgewärmt 
und  mit  Bernstein  oder  ähnlichen  Mit- 
teln durchräuchert  sind,  und  selbst  Ein- 
wickelungen  der  geschwollenen  Theile  zur 
sclmellern  Vertreibung  der  Geschwulst  sehr 
wirksam.  Nieraals  darf  man  dabei  auch 
auf  die  Urinausleerung  zu  sehen  unter- 
lassen, weil  sie  nicht  selten  vermindert 
ist.  Da  diese  Verminderung  jene  Ge- 
schwülste sehr  begünstigt,  so  muss  man 
sie,  sobald  man  sie  bemerkt,  durch  ge- 
lind harntreibende  Mittel,  die  mit  den 
sonst  angezeigten  aber  nicht  im  Wider- 
spruche stehen,  z.  B.  durch  einen  Auf- 
guss  von  Wacholderbeeren  oder  von  Lieb- 
stöckelwurzel (radix  Levistici)  sogleich  zu 
heben  suchen. 

Stellen  sich  Ansammlungen  von  Was- 
ser in  den  verschiedenen  Höhlen  des  Kör- 
pers ein,  so  hat,  wenn  nicht  zufällige 
Ursachen,  als  Erkältung,  übel  geheiltes 
Wechselfieber  u.  s.  w.  daran  Schuld  sind, 
die  eine  günstige  Prognose  gestatten,  die 
Kranklieit  in  der  Regel  eine  solche  Höhe 
erreicht,  dass  ein  glücldicher  Ausgang  sich 
kaum  erwarten  last.  Sehr  häufig  sind 
dann  Bildungsfehler  wichtiger  Eingeweide 
mit  im  Spiele,  die  alle  Bemühungen  des 
Arztes  vereiteln.  Verzagen  darf  mau  je- 
doch auch  in  den  schlimmsten  Fällen 
nicht,  Aveil  eine  ausdauernd  gute  Behand- 
lung oft  unter  dem  Anscheine  nach  un- 
günstigsten Umständen  zu  einem  erwünsch- 
ten Ziele  führt.  Sie  muss  indessen  stets 
zugleich  gegen  die  Bleichsucht  und  gegen 
die  Wassersucht,  in  so  weit  sie  zugleich 
aus  eigenthümlichen  Ursachen  herzuleiten 
ist,  gerichtet  sein.] 

BLUTGESCHWULST  DER  SCHAM- 
LIPPEN. Episioncus  cruentus.  — 
Die  Blutgeschwülste  der  Schamlippen  er- 
eignen sich  bald  vor,  bald  nach  der  Ge- 
burt, und  haben  ihren  Grund  in  der  Re^ 
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gel  in  der  Zen-eissung  eines  erweiterten 
venösen  Gefässes.  Diese  Zerreissungen 
geschehen  bald  in  der  Mutterscheide,  bald 
in  den  Schamlippen,  worauf  plötzlich  eine 
blaurothe,  sehr  angespannte  Geschwulst 
derselben  entsteht,  mit  einem  Gefülü  von 
Pressen,  Avelches  das  Bersten  der  Haut- 
bedeckungen ankündigt.  Siebold  ^) 
beobachtete  drei  solcher  Blutgeschwülste 
der  Schamlippen,  von  denen  eine  bei  der 
Geburt  zerriss,  die  zweite  durch  das  Mes- 
ser geöffnet  w^ard,  und  die  dritte  nach 
längerer  Eiterung  aufbrach;  doch  war  im 
letztern  Falle  das  Extravasat  sehr  unbe- 
deutend. 

Während  der  Geburt  entstehen  die  Blut- 
geschwülste der  Schamlippen  ungleich  sel- 
tener, als  kurze  Zeit  nach  derselben;  sie 
sind  aber  im  erstem  Falle  auch  viel 
gefährlicher.  Seulen  ^)  sah  bei  einer 
i-obusten  Gebärenden,  welche  am  ganzen 
Oberschenkel  bis  an  die  Schamlippen  Va- 
rices  hatte,  während  der  Wehen  eine  sol- 
che BlutgeschAvulst  entstehen.  Sie  er- 
reichte die  Grösse  eines  Kindskopfs  und 
zemss  endlich,  w^obei  die  Gebärende  eine 
heftige  anhaltende  Blutung  erlitt,  an  de- 
ren Folgen  sie  kurze  Zeit  nach  der  durch 
die  Kunst  beendigten  Geburt  starb. 
d'Outrepont  ^)  beobachtete  die  Scham- 
lippen-Blutgeschwulst nur  einmal  während, 
und  viermal  bald  nach  der  Geburt.  Zer- 
platzt die  GeschwTjlst  selu-  bald  nach  dem 
Entstehen,  so  ist  gewöhnlich  das  verletzte 
Gefäss  noch  offen,  und  es  Avird  dann 
viel  flüssiges  Blut  ergossen.  In  einem 
solchen  Falle  sah  d'Outrepont  eine 
Kranke  in  Folge  des  sehr  starken  Blut- 
verlustes ohnmächtig  werden.  Meissner 
beobachtete  das  Entstehen  einer  Blutge- 
schwulst der  Schamlippen  zwei  Stunden 
nach  dei-  Geburt  in  Folge  eines  heftigen 
Hustens.   —     In  allen  neuerlich  beobach- 


O  Loders  Journal  für  Chirurgie,  Geburts- 
hWfe  u.  s.  w.     Bd.  II,  Heft   I. 

'}  v.  Siebold's  Journal  für  Geburtsliülfe 
u.  s.  w.     Bd.  IX,  Heft  I. 

^)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Ge- 
Jmrtsk.     Bd.  III,  Hefl  3. 


teten  Fällen  zeigte  sich  die  Blutgeschwulst 
nur  an  einer  der  linken  Schamlippen, 
und  nur  Baudelocque  hat  beide  Lip- 
pen zugleich  davon  ergriffen  gesehen.  — 
[Nach  Hüter  (1.  c.)  tritt  die  Blutge- 
schwulst der  Schamlippen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  während  der  Geburt  ein,  und 
entsteh!;  nur  zuweilen  nach  der  Beendi- 
gung derselben,  indem  dann  das  zerris- 
sene Gefäss  nicht  selten  sogleich  wieder 
verschlossen  wird,  weil  der  vorliegende 
Kindstheil,  welcher  die  Zerreissung  be- 
wirkt, in  dem  Vorrücken  die  zerrissene 
Stelle  .  so  zusammendrückt ,  dass  weder 
nach  innen  noch  nach  aussen  Blutung  er- 
folgen kann.  Bei  lange  dauernden  Ein- 
keilungen können  auch  die  Gefässe  der 
Scheide  so  sehr  gequetscht  werden,  'dass 
sie  nach  aufgehobener  Einkeilung  dem 
eindringenden  Blute  nicht  mehr  Wider- 
stand leisten  können,  sondern  dasselbe 
durchtreten  lassen.  Darum  können  frü- 
her ganz  gesunde  Gefässe,  durch  den  zu 
lange  dauernden  Druck  geschwächt,  zur 
Entstehung  dieses  Uebels  Veranlassung 
geben,  welches  durch  das  lockere  Zellge- 
webe besonders  begünstigt  wird.] 

Ereignet  sich  eine  Blutgeschwulst  der 
Schamlippen,  so  klagt  die  Kranke  zuerst 
über  ein  lästiges  Pressen  an  dem  erkrank- 
ten Theile,  das  sich  von  Augenblick  zu 
Augenblick  verstärkt.  Diesem  Gefühle 
folgt  eine  so  bedeutende  Vei'uiehrung  des 
Volumens  der  äusseren  Genitalien,  dass 
die  Patientinnen  genöthigt  werden,  die 
Oberschenkel  von  einander  zu  spreitzen. 
Bei  der  Besichtigung  der  Genitalien  zeigt 
sich  eine  blaurothe  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Kindskopfs,  welche  den  Ein- 
gang in  die  Mutterscheide  verschliesst.  Ist 
die  Geschwulst  fest  und  prall,  so  zer- 
reisst  sie  gewöhnlich  von  selbst;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  entsteht  leicht  Störung 
des  Wochenflusses,  Urin  verhaltung,  hefti- 
ger Schmerz,  allgemeine  Unruhe,  Entzün- 
dung, Fieber,  Brand,  grosse  Zerstörun- 
gen zwischen  dem  Mastdarme  und  der 
Mutterscheide  und  fistulöse  Gänge,  die 
sich  bis  tief  in's  Becken   hinauf  erstrek- 
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ken.  Bilden  sich  in  Folge  des  Brandes 
bösartige  Geschwüre,  so  sinken  die  Kräfte 
schnell  und  nur  bei  einer  zweckmässigen 
äussern  Behandlung  und  dem  innera  Ge- 
brauche der  China  mit  den  Mineralsäu- 
ren wird  es  möglich,  dem  tödtlicheu  Aus- 
gange vorzubeugen.  [Bezüglich  des  Ver- 
laufes der  Blutgeschwulst  bemerkt  Hü- 
ter (1.  c.)  Doch  Folgendes:  Sie  nimmt 
gewöhnlich  rasch  zu,  und  erreicht  oft 
eine  bedeutende  Ausdehnung,  welche  der 
Austreibuüg  der  Frucht  oft  ein  mechanisches 
Hinderniss  entgegensetzt.  Gewöhnlich  tritt 
auch  mit  dem  Erscheinen  derselben  ein 
Stillstand  der  Geburtsthätigkeit  ein,  woran 
bei  empfiadlichen ,  ängsthchen  Personen 
der  bei  der  Entstehung  dieses  Uebels  mei- 
stens eintretende  Schreck,  übrigens  aber 
auch  die  in  Folge  des  Austretens  einer 
grossen  Menge  von  Blut  entstehende  Schwä- 
che Schuld  sein  kann.  In  sehr  seltenen 
Fällen  schreitet  die  Geschwulst  selbst  bis 
zum  Hintern  und  in  die  Hüfte  fort,  in- 
dem das  Zellgewebe  von  dem  austreten- 
den Blute  ausgedehnt  wird.  Meistens  aber 
berstet  die  Geschwulst,  ehe  sie  eine  sol- 
che Ausdehnung  erreicht,  von  selbst,  nach- 
dem ein  äusserst  schmerzhaftes  Gefühl  von 
Spannung  die  Gebärende  kurze  Zeit  ge- 
quält hat.  Alsdann  entleert  sich  oft  das 
Blut  in  grosser  Menge,  es  müsste  denn 
der  schnell  herabtretende  Kopf  die  Oeff- 
nung  verschliessen ;  in  diesem  Falle  häuft 
sich  das  Blut  in  dem  Zellgewebe  der 
Schamlippe  und  der  Mutterscheide  wieder 
an,  so  dass  die  nach  dem  Bersten  zu- 
sammengefallene Geschwulst  ihre  vorige 
Stellung  wieder  erlangt,  ja  dieselbe  wohl 
noch  übersteigt.  Allein  der  Riss  erfolgt 
oft  nicht  in  der  Scheide,  sondern  an  der 
äussern  Fläche  der  Schamlippen  Selbst. 
Alsdann  kann  der  in  das  Becken  herab- 
tretende Kopf  des  Kindes  die  entstandene 
OefFnuug  nicht  verschliessen,  aber  doch 
die  Stelle,  wo  die  Berstung  eines  Gefäs- 
ses  erfolgt  ist,  so  zusammendrücken,  dass 
die  Geschwulst  nicht  mehr  zunimmt,  und 
dass,  wenn  diese  geplatzt  ist,  die  Blutung 
aufliört,  welche  sich  wieder  erneuern  kann. 


wenn  der  Kopf  oder  ein  anderer  Tlieil  des 
Kindes  die  blutende  Stelle  nicht  mehr  zu- 
sammendrückt. Daher  kommt  es,  dass 
zuweilen  der  Blutfiuss,  welcher  bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburt  aufhörte,  nach 
Beendigung  derselben  von  neuem  ensteht. 
In  anderen  Fällen  aber  berstet  die  Ge- 
schwulst, wenn  die  anfangs  verschwunde- 
nen Wehen  wieder  erwachen,  während 
der  Geburt,  und  entleert  eine  grosse  Menge 
Blutes,  wenn  der  in  das  Becken  herab- 
tretende Kindestheil  weder  die  OeiFnuug 
noch  die  blutende  Stelle  zusammendrückt. 
In  noch  anderen  Fällen  schreitet  die  Ge- 
burt, besonders  wenn  die  Gescliwulst  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  ungestört  fort,  und 
wird,  ehe  diese  zum  Bersten  gelangt,  noch 
durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigt.  Als- 
dann nimmt  nicht  selten  die  Geschwulst  nach 
der  Geburt  ausserordentlich  zu  und  platzt 
endlich  noch,  bald  früher,  bald  später.  — 
UeberJiaupt  erfolgt  die  Berstung  der  Ge- 
schwulst bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
nach  der  Entstehung,  zuweilen  eine  halbe 
oder  ganze  Stunde,  oder  auch  mehrere 
Stunden,  ja  im  letzteren  Falle  auch  wohl 
mehrere  Tage  nach  derselben,] 

Das  Verfahren  des  Arztes  muss  auf 
folgende  Weise  eingerichtet  werden :  Hat 
sich  eine  Blutgeschwulst  der  Schamlippen 
gebildet,  so  schlage  man  kaltes  Wasser 
über  die  anschwellende  Schamlippe,  und 
untersage  der  Kranken  streng  alle  kör- 
perlichen und  Gemüthsbewegungen.  Durch 
die  kalten  Umschläge  verhindert  man  das 
bedeutende  Vergrössern  der  Geschwulst 
und  befördert  das  Gerinnen  des  in  derselben 
befindlichen  Blutes,  wodurch  einem  weitern 
Blutergusse  nach  der  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst vorgebeugt  wird.  Nur  in  Fällen,  wo 
die  Blutgeschwulst  während  der  Geburtsarbeit 
entstanden  war,  und  den  Austritt  des  Kin- 
des hindert,  muss,  wie  Schneider  ^) 
sehr  richtig  bemerkt,  dieselbe  sogleich  er- 
öffnet, und  durch  Druck  mittelst  in  kal- 
ten Essig  getauchter  Schwämme  das  Nach- 


')  Gemehis.  deutsche  Zeitsclir.  f.  Geburtsk. 
Bd.  III.  Hfl.  3. 
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bluten  verhindert  werden.  [Man  macht 
nach  Hüter  (1.  c.)  die  OefFnung  mit  ei- 
ner Lanzette  an  derjenigen  Stelle  der  Ge- 
schwulst, welche  am  deutlichsten  hervor- 
ragt und  am  dunkelsten  aussieht,  denn 
an  dieser  erfolgt  meistens  auch  die  frei- 
willige Eröffnung,  wenn  man  die  künst- 
liche zu  sehr  verspätet.  Ausser  den  all- 
gemeinen bei  Blutflüssen  aus  den  Geburts- 
theilen  anwendbaren  Mitteln  kommen  hier 
hauptsächlich  auch  die  örtlichen  in  An- 
wendung, namentlich  der  Tampon,  wel- 
chen man  in  Weingeist  taucht  oder  mit 
einem  styptischen  Pulver  bestreut,  und 
an  die  blutende  Stelle  andrückt.]  —  Die 
nach  der  Geburt  entstandenen  Blutgeschwül- 
ste werden  erst  nach  24  oder  höchstens 
nach  48  Stunden  geöffnet;  findet  nach 
dem  Entleeren  alles  geronnenen  und  flüs- 
sigen Blutes  dessenungeachtet  noch  eine 
Blutung  Statt,  so  thut  man  wolü,  einige 
Stunden  lang  einen  Schwamm  in  die  Mut- 
terscheide einzulegen,  <ler  dieselbe  ganz 
ausfüllt,  da  nach  d'Outrepont's  Erfah- 
rungen immer  das  Blut  aus  geborstenen, 
Gefässen  der  Mutterscheide,  und  nicht 
der  Schamlippen,  sich  ergoss,  und  durch 
Kompression  derselben  am  sichersten  und 
schnellsten  gehemmt  wird.  —  Dewees^) 
stopfte  in  solchen  Fällen,  um  die  Blutung 
zn  stillen,  die  Wunde  voll  Charpie. 

Vom  Entstehen  bis  zum  Eröffnen  der 
Geschwulst  darf  der  Arzt  aber  nie  unbe- 
sorgt sein,  sondern  muss  fleissig  nach  der 
Beschaffenheit  derselben  und  dem  Befinden 
der  Kranken  sehen,  da  sich  ausserordent- 
lich leicht  und  schnell  Entzündung  der  im 
Becken  belegenen  Organe  einstellt.  Aus 
.  diesem  Grunde  muss  auch  ein  antiphlogi- 
stisches Regimen  beobachtet,  und  bei  ein- 
tretendem Fieber  sogleich  ein  Aderlass  ge- 
macht werden. 

Bricht  die  Geschwulst  von  selbst  auf, 
so  muss  der  Arzt  nöthigenfalls  die  Oefi"- 
nung  dilatiren,  da  sich  gewöhnlich  grosse 


O  Tlie  PMladelpliia  Journal.  Im  Auszuge 
in  V.  Siebold's  Journal.  Bd.  VIII.  Hft.  3. 
und  in  v.  Froriep's  Notizen.  No.  410. 


Blutklumpen  in  der  Geschwulst  vorfinden,  die 
sonst  nicht  entleert  werden,  nnd  leicht  die 
Zerstörung  der  im  Becken  belegenen  Or- 
gane bewirken  können.  Nach  der  Ent- 
leerung der  Geschwulst  macht  man  einige 
Injektionen,  um  den  Heerd  auszuspülen, 
worauf  gewöhnlich  die -Wunde  bald  wie- 
der heilt.  Ist  mit  der  grossen  Schamlippe 
zugleich  die  kleine  von  Blut  aufgetrieben, 
so  ist  in  der  Regel  die  Grenze  zwischen 
beiden  Lefzen  der  zweckmässigste  Ort  für 
die  Eröffnung,  da  hier  die  Haut  am  dünn- 
sten ist.  Die  Natur  scheint  diesen  Ort 
zur  Eröffnung  selbst  vorzuschreiben,  da 
sich  die  Geschwulst,  wo  sie  von  selbst  auf- 
bricht, gewöhnlich  an  dieser  Stelle  eröffnet. 

Nach  der  Entleerung  der  Geschwulst 
ist  es  ferner  nöthig,  die  Theile  oft  mit 
einem  Ulmenrindendekokt,  die  Wunde  aber 
mit  einer  Blischung  von  Holzessig  und  Was- 
ser zu  reinigen.  Uebrigens  hat  man  die 
Heilung  der  Natur  zu  überlassen,  welche 
sie  auch  gewöhnlich  bald  bewirkt.  —  Blieb 
die  Geschwulst  dagegen  längere  Zeit  un- 
eröffnet  und  vernachlässigt,  so  gewinnt 
sie  leicht  ein  brandiges  Ansehen  und  ei- 
nen gefährlichen  Karakter.  In  solchem 
Falle  skarifizire  man  die  Wunde,  und 
behandle  sie  mit  antiphlogistischen  Mitteln, 
Dewees  räth  namentlich  zur  Anwendung 
des  Holzkohlenbreies  und  des  Holzessigs; 
d'Outrepont  erwähnt  einer  Beobachtung 
ülsamers,  wo  die  Natur  am  zweiten  Tage 
das  Blutgerinsel  durch  eine  brandige  Oeff- 
nung  entleerte,  und  sich  zwischen  dem 
Mastdarme  und  der  Mutterscheide  eine 
mit  schwarzen,  putrescirten  Wandungen 
ausgekleidete,  durch  das  Becken  bis  zum 
Vorberge  führende  Höhle  bildete,  in  wel- 
che man  die  ganze  Hand  einführen  konnte, 
und  die  bei  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung erst  in  Zeit  von  6  Wochen  \^^eder  heilte. 

In  einem  Falle  sah  Dewees  diese  Ge- 
schwulst sich  vor  Beendigung  einer  Zwil- 
lingsschwangerschaft vier  Mal  bilden  und 
durch  Ruptur  entleeren,  wodurch  die  Ver- 
bindung der  Lefzen  so  unvollkommen 
wurde,  dass  beim  Durchschneiden  des  Kin- 
des der  Damm  bis  an  den  After  durch- 
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riss,  mid  doch  heilte  die  .Wunde  bald 
und  ohne  besondere  Zufälle. 

Fast  allgemein  hat  man  Varikositä- 
ten der  Schamlefzen  als  prädisponirend 
zur  Blutgeschwulst  angesehen,  allein  d'  O  u- 
trepont  widerspricht  dem  und  glaubt 
nicht,  dass  Varices  das  Mindeste  zur  Ent- 
stehung der  Blutgeschwülste  beitragen,  da 
er  sie,  wie  auch  Meissner  in  dem  an- 
geführten Falle,  bei  einer  Erstgebärenden, 
ohne  die  geringste  Spur  einer  Varix  sich 
ereignen  sah.  Selir  scharfsinnig  hat  er 
daher  die  Schamlefzen -Blutgeschwulst  mit 
der  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen 
verglichen,  da  beide  nach  den  leichtesten 
Entbindungen  entstehen,  und  weder  durch 
zu  grosse  Anstrengungen  bei  der  Geburt, 
noch  durch  schwere  Operationen  u.  s.  w. 
veranlasst  werden. 

CNacli  Meissner:  Gemeinsame  deutsche 
iZeitschrift  für  Geburtkunde  von  Busch,  ölende 
und  Ritgen.     5.  Bd.   1830.) 

BRÜCK  DER  GEBAERMUTTER.  Her- 
nia  uterina,  Hysterocele,  Metro- 
cele.  —  Obwohl  die  Hernien  der  Ge- 
bärmutter sehr  selten  sind,  so  besitzen 
die  Quellen  der  Wissenschaft  doch  eine 
genügende  Anzahl  authentischer  Fälle,  um 
ihr  Vorkommen,  nicht  nur  im  ungeschwän- 
gerten  Zustande,  sondern  auch  während 
der  Schwangerschaft  noch  bezweifeln  zu 
können. 

Obschon  die  Gebärmutter  sich  ausser- 
halb der  Schwangerschaft  gewöhnlich  nicht 
über  dem  obern  Beckeneingang  erhebt, 
so  haben  doch  Choppart  *],  Lalle- 
ment  ^)  und  Murat  3)  auch  bei  nicht 
schwangern  Franen  den  Gebärmutterbruch 
beobachtet.  Folgendes  sind  die  wichtig- 
sten Zeichen,  welche  die  Hysterocele  im 
ungeschwängerten  Zustande  karakterisiren : 
Die  Geschwulst  lässt  sich  nur  wenig 
verkleinern    und    ist    häufig    unschmerz- 


^)  Boy  er,  Maladies  chirurgicales ,  tome 
VIII.  p.  381. 

')  Memoires  de  la  societe  medicale  d'Emu- 
latioH  3.  anne,  page  323. 

*)  Dictionnaire  de  med.  en  21  vol.  (.  II. 
p.  i62. 


haft;  ihre  Gestalt  ist  rund,  und  ihr 
Stiel  dick 5  die  Scheide  ist  gespannt,  und 
schräg  von  unten  nach  oben  in  der  Rich- 
tung der  einen  Schamleiste  zurückgebo- 
gen. Das  gemeinhin  sehr  hoch  stehende 
Os  Tincae  ist  gegen  das  Heiligenbein  ge- 
wendet, oder  verschwindet  auch  wohl  ganz 
und  gar,  indem  es  mitten  in  der  Bruch- 
geschwulst liegt.  Die  Reduktion,  die  so 
früh  als  möghch  und  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  unternommen  werden  muss,  ge- 
lingt nur  dann,  wenn  der  Bruch  noch 
neu,  von  geringem  Umfange  und  ohne 
Adhäsionen  ist.  Hat  man  die  Geschwulst 
zurückgebracht,  so  verhütet  man  ihr  fer- 
neres Vorfallen  mittelst  einer  breiten  Pelottey 
die   man   durch  eine  Bandage  unterstützt. 

Die  Hysterocele,  die  im  ungeschwän- 
ten  Zustande  vorkommt,  kann  mit  Brü- 
chen anderer  im  Unterleibe  enthaltener  Or- 
gane verwechselt  werden;  nicht  so  aber 
diejenige,  welche  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft entwickelt.  Das  Volumen  der 
Geschwulst  nämlich,  das  jeden  Tag  be- 
deutender wird,  die  dunkle  Fluktuation 
in  derselben,  die  Bewegungen  des  Fötus, 
welche  man  durch  die  Hautbedeckungen 
hindurch  wahrnimmt,  endlich  die  mittelst 
des  Stethoskops  hörbaren  Geräusche  semer 
Herzschläge,  alles  dies  sind  Zeichen,  wel- 
che die  Diagnose  erleichtern,  und  jeden 
Zweifel  über  die  eigenthche  Natur  der 
Hernie  heben. 

Man  unterscheidet  drei  Arten  von  Hy- 
sterocele, nämlich:  1)  H.  inguinalis, 
die  man  nur  im  ungeschwängerten  Zu^ 
stände  beobachtet  hat;  2)  H.  cruralis, 
die  in  diesem  Zustande  sich  entwickeln 
kann,  meistens  aber  wähi-end  der  Schwan- 
gerschaft vorkommt;  3)  H.  ventralis, 
die  sich  nur  dann  entwickeln  kann,  wenn 
die  Gebärmutter  durch  das  Produkt  der 
Konzeption  ausgedelmt  ist. 

Nach  einem  von  Mar  et  i)  bekannt 
gemachten  Falle,  kann  die  Hysterocele 
inguinalis     auch     augeboren     sein.      Bei 


1)  Consultations   medico -legales  und  Mad. 
Boivin  und  Duges,  tom.  I.  pag.  39. 
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dem  Kinde,  von  dem  dieser  gelehrte  Be- 
obachter spricht,  war  der  Uterus  durch 
den  Bauchring  auf  der  rechten  Seite  vor- 
gefallen, was  übrigens  auch  meistens  bei 
den  zufällig  entstandenen  Brüchen  der  Fall 
ist,  walirscbeinlich  weil  die  Gebärmutter 
von  Natur  ein  wenig  nach  der  rechten 
Seite  neigt,  und  das  Mutterband  dieser 
Seite  gewöhnlich  kürzer  und  dicker  ist, 
als  das  der  linken  Seite. 

Als  Ursachen  der  Hysterocele  während 
der  Schwangerschaft  sind  zu  nennen :  Schwä- 
che oder  Erschlaffung  der  Mutterbänder, 
heftige  Schläge  und  starke  Kontusionen 
der  Bauchwandungen  '),  die  Operation 
des  Kaiserschnitts  bei  der  vorletzten  Ge- 
burt '^),  endlich  auch  Ahscessbildung  in 
deringuinalgegend  ^),  schnelles  Auseinander- 
weichen der  Linea  alba  ■* ) ,  eine  alte  Narbe 
'Oder  einige  andere  Verletzungen,  die,  bei 
ausgedehnten  Bauchwandungen,  in  Folge 
einer  heftigen  Erschütterung  oder  Anstren- 
gung eine  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter herbeiführen   können. 

Da  diese  Arten  von  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  sehr  selten  sind,  so 
dürfte  es  hinreichend  sein,  mit  kurzen 
Worten  hier  einige  von  den  Beobachtun- 
gen, welche  die  Wissenschaft  über  diese 
di'ei  Ai'ten  von  Hysterocele  besitzt,  wie- 
derzugeben. 

1.  Hysterocele  inguinalis.  —  Diese 
Varietät  des  Gebärmutterbruchs,  welche 
die  meisten  Schriftsteller  während  der 
Schwangerschaft  für  unmöglich  halten,  ist 
bei  leerem  Zustande  der  Gebärmutter  vom 
Professor  Lallement^),  an  einer  71  jäh- 
rigen Frau,  die  in  der  Salpetriere  starb, 
beobachtet  worden.  Die  Geschwulst,  die 
durch  den  Bauchring  der  rechten  Seite 
hervorgetreten  Avar,  enthielt  den  Eierstock 


"^3  Daniel  Sennert,  Opera  omnia,  de 
hernia  uterina,  lom.  III.  p.  6.54. 

*D  Rousset,  Traite  de  I'operation  Cesar. 

^)  Rh i seh,  adversaiia  anat.  Chirurg,  me- 
dica.  decas  II.  p.  23. 

*)  J.  L.  Petit,  Oeuvres  posthumes.  t.  III. 
p.  264. 

^3  I.  C. 


derselben  Seite,  die  ganze  Gebärmutter 
und  einen  Theil  der  Scheide.  Die  schwere 
Beschäftigung  der  Frau  hatte  zum  Entste- 
hen der  Geschwulst  Veranlassung  gegeben; 
im  Anfange  war  dieselbe  sehr  empfindlich 
gewesen,  A\Tirde  aber  später  unschmerz- 
haft; die  Form  war  die  einer  Birne  und 
die  Länge  betrug  4  —  5  Zoll.  Der  Pro- 
fessor Boy  er  ^)  giebt  die  Analyse  einer 
ähnlichen,  von  Choppart  bekannt  ge- 
machten Beobachtung.  Die  Frau  war  50 
Jahr  alt,  ihre  Gebärmutter,  die  fast  ganz, 
so  wie  auch  das  Ovarium  und  die  Mut- 
tertrompete der  linken  Seite,  durch  den 
Bauchring  eben  dieser  Seite  hervortrat, 
war  in  einem  sehr  breiten  Bruchsacke, 
jedoch  ohne  zu  adhäriren,  enthalten,  und 
schien  bei  weitem  kleiner,  als  sie  es  ge- 
wöhnlich ist.  Sie  hatte  eine  runde  Form, 
ihre  Farbe  war  blassroth,  und  die  Kon- 
sistenz Aveich  und  schlaff  5  am  Bauchringe 
zeigte  sie  eine  Einschnürung  und  an  ih- 
rem Grunde  bemerkte  man  häutige  Lap- 
pen, die  von  einer  alten  Adhäsion  des 
Netzes  herzurühren  schienen. 

2)  Hysterocele  cruralis.  —  Auch 
diese  Form  des  Gebärmutterbruchs  kann 
in  ungeschwängertem  Zustande  vorkom- 
men, Merat  ^)  und  der  Professor  L  al- 
lem ent^)  hatten  Gelegenheit  einen  Bruch 
dieser  Ai't  bei  einer  Frau  von  82  Jah- 
ren, die  1816  in  der  Salpetriere  starb, 
zu  beobachten.  Die  Bruchgeschwulst,  die 
bereits  seit  40  Jahren  vorhanden  war, 
war  5  Zoll  lang  und  4  Zoll  breit,  und 
nahm  die  ganze  Falte  der  rechten  Lei- 
stengegend ein.  Sie  hatte  eine  pyrami- 
denförmige Gestalt,  mit  der  Spitze  nach 
oben  und  der  Basis  nach  unten;  die  vor- 
gefallenen Theile  waren,  wie  dies  eine 
sorgfältig  angestellte  Zergliederung  ergab, 
hinter  dem  breiten  Mutterbande  hervor- 
getreten,  und  den  Inhalt  des  Sackes  bil- 


^)  Boy  er,  maladies  Chirurgieales.  t.  VIII. 
p.  .H8I. 

"")  1.  c. 

^>  Bulletins  de  la  Faculte  de  med.  de  Pa- 
ris, t.  I.  p.  1. 
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cleten  die  Gebärmutter,  die  Ovarien,  die 
Muttertrompeten  und  ein  Tlieil  der  Scheide. 
Diese  Art  von  Bruch  kommt  auch  in  der 
Schwangerschaft  vor;  Fabricius  von 
Hilden^)  erzählt  nach  Doering^),  dass 
eine  Frau  zu  Neisse  in  Schlesien,  die 
zum  neunten  Male  schwanger  war,  in  der 
linken  Leistengegend  eine  Geschwulst  hatte, 
die  so  zunahm,  dass  sie  bis  zum  Knie 
hinabreichte.  Eine  Konsultation  von  Aerz- 
ten  entschied,  dass  man,  um  die  sonst 
unmögliche  Entbindung  zu  beendigen,  ei- 
nen Einschnitt  mitten  in  die  Geschwulst 
machen  müsse,  und  so  beförderte  man 
durch  diese  Operation  ein  Kind  zu  Tage, 
das  noch  einige  Monate  lebte;  die  Mut- 
ter aber  starb  unter  den  fürchterlichsten 
Schmerzen  schon  nach  drei  Tagen. 

Der  berühmte  Daniel  Sennert  ^), 
der  1637  an  der  Pest  in  Würtemberg 
starb,  erzählt,  dass,  als  die  Frau  eines 
Böttichers  in  den  ersten  Monaten  ihrer 
Schwangerschaft  iln-en  Mann  beim  Biegen 
der  Reifen  half,  einer  dieser  letztern  plötz- 
lich zurückschnellte,  und  sie  heftig  in  der 
linken  Leistengegend  traf.  Unmittelbar 
nach  diesem  Zufall,  zeigte  sich  eine  Ge- 
schwulst, die  täglich  so  zunahm,  dass  es 
nichf  möglich  war,  sie  zurückzubringen, 
und  die  Frau  genöthigt  war,  sie  mit  ei- 
nem Suspensorium,  das  auf  den  Schultern 
ruhte,  zu  unterstützen.  Als  die  Zeit  der 
Geburt  gekommen  war,  machte  man  den 
Kaiserschnitt  auf  der  Geschwulst;  der  Er- 
folg schien  Anfangs  günstig,  war  aber 
nicht  von  langer  Dauer,  denn  die  Frau 
starb  am  21sten  Tage;  das  Kind  aber 
lebte  9  Jahre.  Obwohl  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  dieser  Gebärmutterbruch  und 
der  oben  von  F.  von  Hilden  erwähnte 
Cruralbrüche  gewesen  sind,  so  scheint  bei 
der  unvollkommenen  Beschreibung,  welche 
die    genannten  Schriftsteller   davon   gege- 


^)  De  nova,  rara  et  admiranda  Iieruia  ute- 
rina (opera  omnia  p.  893.). 

')  De  liernia  uterina,  atque  partus  caesa- 
rei  liistoria. 

^)  Opera  omnia,  de  hernia  uterina,  t.  UI. 
p.  654. 


ben,  die  Sache  doch  noch  zweifelhaft,  und 
es  wäre  wohl  möglich,  dass  in  diesen 
Fällen  die  GeschAvuIst  durch  den  Bauch- 
ring oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  durch 
ein  Auseinandertreten  der  Muskeln  der  Lei- 
stengegend vorgefallen  ist. 

3)  Hysterocele  ventralis. — Diese 
Varietät  bildet  sich  durch  ein  zufälliges 
Auseinandertreten  der  Bauchmuskeln.  Man 
hat  kein  glaubwürdiges  Beispiel  dieser 
Hernie  ausser  der  Schwangerschaft,  und 
es  scheint,  als  ob  man  sie  mit  einer, 
durch  ausserordentliche  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln  entstandenen  Schief  läge  ver- 
wechselt hätte.  Petit  ^)  erzählt,  dass 
eine  Frau,  die  bereits  3  Tage  im  Gebä- 
ren lag,  plötzlich  die  Empfindung  hatte, 
als  ob  etwas  im  Bauche  gerissen  wäre,  ver- 
bunden mit  heftigen  Schmerzen  und  aus- 
serordentlicher Schwäche.  Der  Bauch  bot 
zwei  Ventralhernien  dar ;  die  eine  erstreckte 
sich  vom  Nabel  bis  zur  Symphysis  os- 
siuni  pubis,  und  die  andere  vom  Nabel 
bis  zum  schwerdtförmigen  Knorpel  des 
Brustbeines.  „Die  erste,  d.  h.  die  un- 
tere, war  so  bedeutend,  dass  die  gi-aden 
Bauchmuskeln  9  — 10  Zoll  von  einander 
entfernt  waren.  Man  sagte  mir,  dass 
diese  Geschwulst  schon  vor  langer  Zeit 
begonnen,  und  in  jeder  Schwangerschaft 
zugenommen  habe;  dass  seit  6  Monaten 
diese  Zunahme  besonders  aufüillend  ge- 
wesen, die  Geschwulst  aber  erst  seit  3 
Tagen  die  enorme  Dicke,  wie  ich  sie 
vorfand,  angenommen  habe."  Da  Pe- 
tit erkannte,  dass  das  Kind  hydrocepha- 
lisch  war,  so  machte  er  die  Punktion  des 
Schädels  mit  einem  Bistouri,  und  beobachtete 
die  Vorsicht,  gleichzeitig  die  Bauchwan- 
dungen mittelst  eines  Handtuchs  und  ei- 
nes kleines  Kopfkissens  zu  komprimiren. 
Die  Extraktion  des  Fötus  war  leicht,  und 
die  Frau  genas  in  kurzer  Zeit. 

Friedrich   Ruisch  ^)   erzählt,    dass 
bei  einer  Frau,    die  nach  einer  Eiterung 


■^D  Oeuvres  postlunnes,  t.  III.  p.  264. 
'3  Adversaria   anat.    Chirurg,  medica,    De- 
cas  II.  p.  23. 
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in  der  Inguinalgegend  schwanger  wurde, 
sich  an  dieser  Stelle  ein  Mutterbruch  von 
so  grossem  Volumen  bildete,  dass  er  bis 
an  das  Knie  hinabhing.  Als  die  Zeit  der 
Geburt  gekommen  war,  brachte  die  Heb- 
amme durch  Aufheben  der  Geschwulst 
den  Foetus  zurück,  und  die  Entbindung 
verlief  auf  dem  natürlichen  Wege.  Rous- 
sel  *)  erwähnt  eines  Bruches  derselben 
Art,  der  sich  bei  einer  Frau  bildete,  die 
in  der  vorhergehenden  Niederkunft  sich 
der  Operation  des  Kaiserschnittes  unter- 
zogen hatte. 

Folgender  Fall  von  Hysterocele  ven- 
tralis  hätte  leicht  für  eine  cruralis  genom- 
men werden  können,  wenn  man  bei  der 
Untersuchung  weniger  sorgfältig  verfahren 
wäre.  Eine  Frau  von  40  Jahren,  die 
zum  fünften  Male  schwanger  war,  sah 
eine  Geschwulst,  die  sie  seit  einigen  Jah- 
ren in  der  Inguinalgegend  hatte,  nach 
und  nach  im  Volumen  zunehmen.  Bald 
blieb  kein  Zweifel  mehr  übrig,  dass  diese 
Geschwulst  nicht  nur  die  Gebärmutter, 
sondern  auch  einen  lebenden  Foetus  ent- 
hielt. Der  Professor  Saxtorph,  der 
Arzt  der  Frau,  überliess  die  Austreibung 
des  Kindes  der  Natur,  machte  aber  die 
methodische  Extraktion  der  Plazenta,  nach- 
dem er  sich  noch  einmal  von  der  regel- 
widrigen Lage  der  Gebärmutter  überzeugt 
hatte.  Die  Kranke  genas;  die  Gebärmut- 
ter aber,  die  zu  ihrem  normalen  Volu- 
men zurückgekehrt  war,  blieb  hervorra- 
gend ausserhalb  der  Bauchwandungen,  wor- 
aus man  ersehen  konnte,  dass  der  Bruch 
sich  durch  ein  Auseinanderweichen  der 
Muskeln,  und  nicht  durch  eine  natürliche 
Oeffnung  gebildet  hatte. 

Die  Behandluug  der  Gebärmutterbrüche, 
sowohl  im  ungeschwäugerten  Zustande  als 
während  der  Schwangerschaft,  erheischt  die 
Reduktion  der  Geschwulst  und  das  Zu- 
rückhalten derselben  durch  eine  passende 
Bandage.  Lässt  sich  die  Reduktion 
nicht  bewirken,  und  ist  namentlich  die 
Frau  in  einem  Alter,    in  welchem  keine 


O  1. 


Schwangerschaft  mehr  zu  erwarten  steht, 
so  genügt  ein  einfacher  Kontentiv\'erband ; 
im  entgegengesetzten  Falle  kann  man 
seine  Zuflucht  zu  der  graduellen  und  an- 
haltenden Kompression  nehmen,  wie  sie 
Petit  für  die  adhärirenden  Darmbrüche 
empfiehlt. 

Wenn  die  Hysterocele,  die  in  der 
Schwangerschaft  Statt  hat,  das  Zustande- 
kommen der  blossen  Naturkräfte  nicht 
zu  stören  scheint,  was  man  aus  dem  re- 
gelmässigen Gang  des  Geburtsgeschäfts, 
dem  Abfliessen  der  Wasser  und  der  nor- 
malen Lage  des  Foetus  in  der  Scheide 
erkennt,  so  beschränkt  man  sich  darauf, 
den  Grund  der  Gebärmutter  aufzuheben, 
um  diesem  Organ  so  viel  als  möglich 
die  Richtung  zu  geben,  die  es  bei  einer 
normal  verlaufenden  Geburt  haben  niüsste. 
Im  entgegengesetzten  Falle  aber  muss 
man  zur  Operation  des  Kaiserschnitts  schrei- 
ten, die,  trotz  ihrer  Gefalu-en,  doch  von 
Rousset  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  worden 
ist.  Immer  darf  man  sich  jedoch  zu  die- 
sem äussersten  Mittel  erst  dann  entscMies- 
sen,  wenn  alle  übrigen  bereits  versucht 
sind. 

(Nach  Colombat  I.  c.) 

BRUCH  BEI  EINER  GEBAERENDEN. 
Wenn  Brüche  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft zuweilen  Beschwerden  erregen, 
so  wei'den  diese  gewölmlich  während  der 
Geburt  noch  vermehrt;  ja  sie  finden  sich 
bisweilen  ein,  selbst  wenn  sie  während 
der  Schwangerschaft  gänzhch  fehlten.  In 
manchen  FäUen  sind  freilich  die  Beschwer- 
den nur  gering,  und  bestehen  in  den 
unangenehmen  Empfindungen,  welche  von 
dem  Hervortreten  der  Gedärme  in  den 
Bruchsack  herrühren;  in  andern  hingegen 
werden  sie  heftiger,  indem  heftiger  Schmerz 
in  dem  Bruche,  ja  selbst  Einklemmung 
entsteht.  Kommt  letztere  zu  Stande,  so 
ist  der  Zustand  immer  sehr  bedenklich, 
weim  durch  ein  gegen  die  Ursachen  der- 
selben gerichtetes  Verfahren  die  Reposi- 
sition  nicht  bald  gelingt.  So  lange  aber 
die  Einklemmung  noch   nicht  eingetreten 
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ist,  lässt  sich  eher  hoffen,  die  Zufälle, 
welche  durch  den  Bruch  erregt  werden, 
zu  beseitigen,  zumal  da  manche,  z.  B. 
<las  Erbrechen  bei  einem  vorhandenen 
Bruche,  vorkommen  können,  ohne  von 
demselben  abzuhängen. 

Die  Behandlung,  welche  man  bei  mit 
einem  Bruche  versehenen  Gebärenden  ein- 
zuleiten hat,  bezieht  sich  meistens  darauf, 
dass  die  Beschwerden  beseitigt,  oder  viel- 
mehr durch  eine  sichere  Leitung  des  Ge- 
burtsverlaufes verhütet  Averden.  Treten 
aber  trotz  aller  angewendfiten  Vorsicht 
von  dem  Bruche  herrührende  Zufälle  ein, 
so  verlangen  diese  noch  eine  besondere, 
den  bestimmten  Ursachen  angepasste  Be- 
handlung. 

Nachdem  in  der  Schwangerschaft  schon 
das  zweckmässige  Verfahren  angewendet 
worden  ist,  um  die  Beschwerden  des  Bru- 
ches zu  verhüten  oder  zu  mildern,  hat 
man,  wenn  die  Geburtsthätigkeit  erwacht, 
zunächst  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Ge- 
bärende die  gehörige  Ruhe  beobachtet 5  jede 
heftige  Bewegung  des  Körpei's  muss  sie 
streng  vermeiden  5  das  Verarbeiten  der 
Wehen  ist  daher  streng  zu  untersagen, 
sogar  das  Stehen  und  Herumgehen.  Die 
Gebärende  muss  eine  ruhige  horizontale 
Lage  im  Bette  beobachten,  Avobei  das 
Becken  erhöht  und  die  unteren  Extremi- 
täten in  den  Knieen  gebogen  und  gegen 
den  Leib  ein  wenig  angezogen  sein  müs- 
sen, um  die  Bauchbedeckungen  so  viel 
als  möglich  zu  erschlaffen.  Ist  der  Bruch 
reponibel,  so  wird  er  vor  dem  Eintritt 
der  Wehen  zurückgebracht,  "wenn  dieses 
ohne  besondere  Schmerzen  geschehen  kann. 
Während  der  Wehe  muss  die  Bruchstelle 
die  gehörige  Unterstützung  erhalten,  um 
das  Hervortreten  des  Bruches  zu  verhü- 
ten. Dieses  wird  durch  die  an  der  Bruch- 
stelle angebrachte  Hand  der  Gebärenden 
selbst,  oder  der  Hebamme  oder  des  Ge- 
burtshelfers bewerkstelligt,  nachdem  eine 
mehrfach  zusammengelegte  Kompresse  an 
die  Stelle  gelegt  worden  ist.  Bei  dem 
Bauch-  und  Nabelbruche  kann  eine  ge- 
nau passende  Jjeibbinde  theils  zum  Befe- 


stigen der  Kompresse,  theils  aber  auch 
zum  Zurückhalten  der  Gedärme  dienen. 
Zuweilen  kann  der  Brnch  nicht  vollstän- 
dig oder  gar  nicht  zurückgebracht  wer- 
den; alsdann  darf  man  keinen  nachthei- 
ligen Druck  auf  die  Stelle  anbringen, 
sondern  man  muss  dieselbe  zweckmässig 
bedecken  und  während  der  sehr  heftigen 
Wehen  den  Bruch,  wenn  er  sehr  gross 
ist,  mit  beiden  Händen  in  die  Höhe  he- 
ben und  sorgfältig  unterstützen,  während 
die  Kreisende,  welche  bei  dem  Vorhan- 
densein eines  Bruches  niemals  in  dem 
Geburtsstuhle  entbunden  werden  darf,  fort- 
während eine  horizontale  Rückenlage  be- 
obachtet, —  Ausserdem  muss  man  alle 
Einflüsse,  welche  Entzündung  und  Ein- 
klemmung eines  Bruches,  der  nicht  zu- 
rückgebracht werden  kann,  veranlassen 
könnten,  sorgfältig  zu  vermeiden  suchen; 
es  gehören  hierher  nicht  nur  die  heftigen 
Anstrengungen  während  der  Geburt,  son- 
dern auch  die  erhitzenden  Arzeneien  und 
Getränke,  die  Erkältungen,  die  Indige- 
stionen u.  s.  w.  Besondere  Aufmerksam- 
keit muss  man  auf  die  Stuhlausleerung 
verwenden;  erweichende  und  eröffnende 
Klystiere  werden  in  den  meisten  Fällen 
nöthig  sein,  besonders  wenn  der  Stuhl- 
gang gehemmt  ist  und  Schmerzen  in  dem 
Bauche  entstehen,  w:elche  die  Entstehung 
der  Einklemmung  verrathen.  —  Wer- 
den die  Schmerzen  heftiger,  stellt  sich 
Erbrechen  ein,  zeigen  sich  überhaupt  die 
ZufäUe  der  Einklemmung,  so  muss  man 
diese  durch  die  Anwendung  derjenigen 
Mittel,  welche  die  Ursache  derselben  ent- 
fernen, zu  heben  suchen.  Da  mei- 
stens eine  Entzündung  die  Einklem- 
mung bewirkt,  welche  alsdann  durch 
grosse  Schmerzhaftigheit  der  Bruchstelle 
sich  zu  erkennen  giebt,  so  wird  ge- 
wöhnlich die  antiphlogistische  Behand- 
lung nöthig  werden;  namentlich  sind  Blut- 
entziehungen ,  örtliche  wie  nöthigenfalls 
allgemeine  angezeigt;  dann  folgen  die 
öligten  Einreibungen,  Bähungen  und  haupt- 
sächlich Klystiere  zur  Beförderung  der  Lei- 
besöffnung.   Innerlich  dürfen  uleistens  nur 
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öligte  Mittel  gereicht  Averdeu,  wenn  man 
bei  entzündlicher  Reizung  vor  der  An- 
wendung der  antiphlogistischen  Mittelsalze 
sich  fürchten  muss.  Von  grossem  Nutzen 
sind  insbesondere  die  lauwarmen  Bäder, 
in  Melchen  zuweilen  die  Reposition  ge- 
lingt ,  wenn  sie  anfangs  nicht  gelingen 
zu  wollen  schien.  Doch  darf  man  mit 
der  Anwendung  dieser  Mitte]  nicht  zu 
viel  Zeit  verlieren,  wenn  sie  ihren  Zweck 
nicht  erreichen  5  man  muss  nämlich,  ^venn 
die  Geburtswege  gehörig  eröffnet  sind,  die 
Geburt  des  Kindes  nach  den  Regeln  der 
Kunst  beendigen,  indem  man  nach  dem 
Blasensprung  bei  vorliegendem  und  schon 
tief  im  Beckenraum  stehendem  Kopfe  zur 
Anlegung  der  Zange,  oder  bei  hochste- 
hendem Kopfe,  bei  dem  Vorliegen  eines 
andern  Theiles  der  Frucht  zur  Wendung 
schreitet.  Die  künstliche  Entbindung  dürfte 
überhaupt  schon  in  vielen  Fällen  nöthig 
werden ,  wenn  man  aus  der  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Bruches  die  Einklennimng  ver- 
mutlien  kann,  und.  die  Geburtswege  zur 
Geburt  schon  gehörig  geöffnet  und  vor- 
bereitet sind.  In  andern  Fällen,  wo  die 
Einlilemmung  schon  im  Anfange  der  Ge- 
burt eintritt,  bedeutende  Gefahr  zeigt, 
durch  die  eintretenden  Wehen  selbst  er- 
zeugt und  vor  der  Entbindung  nicht  zu 
beseitigen  ist,  kann  selbst  die  gewaltsame 
Erweiterung  der  Geburtswege  und  be- 
schleunigte Beendigung  der  Geburt  nöthig 
werden,  um  die  Reposition  des  einge- 
klemmten Bruches  nur  möglich  zu  ma- 
chen. Diese  wird  alsdann  in  den  mei- 
sten Fällen,  wenn  die  Wehen  an  der 
Einklemmung  schuld  sind,  leicht  gelingen  5 
ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  muss 
man  die  bestimmte  Ursache  zu  erforschen 
und  zu  heben  suchen ,  worauf  es  leicht 
sein  wird,  die  Reposition  des  Bruches  zu 
bewerkstelligen. 

Was  die  verschiedenen  Brüche  betrifft, 
so  ändert  sich  nach  einzelnen  die  Behand- 
lung einigermaassen  ab.  Bei  Nabel-  und 
Bauchbrüchen  nützt  nach  der  gelungenen 
Reposition  eine  passende  Bauchbinde  sehr, 
nachdem  die  Bruchstelle   mit  einer  melir- 


fach  zusammengelegten  Kompresse  bedeckt 
worden  ist.  Doch  wird  ein  voi-sichtiger 
Druck  mit  der  flachen  Hand  während  ei- 
ner Wehe  nicht  ganz  ül^erflüssig  sein^  um 
das  wiederholte  Vordrängen  der  Einge- 
weide zu  verhüten.  Wenn  bei  einem 
lange  bestehenden  Leistenbruche  die  Ein- 
geweide bis  in  die  grossen  Schamlippen 
herabtreten,  so  kann  ein  solcher  Bruch, 
welcher  von  allen  andern  in  dieser  Ge- 
gend vorkommenden  Geschwülsten  durch 
die  allgemeinen  Kennzeichen  des  Bruches 
sich  unterscheidet,  während  der  Geburt 
besondere  Beschwerden  erregen  und  zweck- 
mässige Unterstützung  während  der  Wehe^ 
auch  wohl  künstliche  Beendigung  der  Ge- 
burt verlangen,  wenn  dieselbe  sich  verzö- 
gert und  die  Zufälle  der  Einklemmung 
einzutreten  anfangen. 

Auch  der  Mutterseheidenbruch  kann 
während  der  Geburt  Beschwerden  erregen, 
welche  oft  bedeutend  werden,  da,  hier 
leicht  Einklemmung  eintritt.  Um  diese 
zu  vermeiden,  muss  der  Bruch  schnell 
zurückgebracht  werden ,  ehe  der  Kopf  in 
das  Becken  herabtritt  und  dieses  verhin- 
dert. Da  der  Bruch  bei  jeder  Wehe  wie- 
der zu  entstehen  pflegt,  so  ist  es  durch- 
aus nothwendig,  während  einer  Wehe  an  der 
Bruchstelle  mit  ein  Paar  Fingern  einen 
zweckmässigen  Druck  anzubringen,  bis 
der  in  das  Beekeii  herabtretende  Kopf  die 
Bruchstelle  verbirgt  und  das  Hervortreten 
der  Eingeweide  verhindert.  Ist  aber  der 
Kindeskopf  schon  so  tief  in  das  Becken 
herabgetreten,  dass  die  Reposition  nicht 
möglich  ist,  so  kann  man  den  Kopf,  wenn 
er  noch  beweglich  ist,  vielleicht  ein  we- 
nig zurückbringen,  und  alsdann  den  Bruch 
reponiren,  welches  durch  eine  passende 
Lage  der  Gebärenden  (bei  zwischen  der 
Blase  und  der  Gebärmutter  statt  finden- 
dem Bruche  durch  die  Rückenlage  mit  er- 
höhetem  Becken,  bei  zwischen  dem  Mast- 
darme und  der  Gebärmutter  befindlichem 
Bruche  durch  die  Knie  -  EUeubogenlage) 
begünstigt  werden  kann.  In  den  meisten 
Fällen  wird  aber  -untör,  solchen  Umstän- 
den die  Reposition  nicht  mehr  gelingenj 
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wenn  der  Kopf  schon  gatiz  fest  im  Bek- 
ken  steht;  die  vielen  Repositionsversuclie 
sind  alsdann  auch  verwerflich;  man  darf 
aber  mit  der  künstlichen  Entbindung, 
welche  mit  der  grössten  Vorsicht  unter- 
nommen werden  muss,  nicht  zu  sehr  zö- 
gern, weil  gerade  durch  die  Verzögerung 
der  Geburt  am  ehesten  Entzündung  und 
selbst  Brand  veranlasst  werden  kann.  Auf 
diese  Folgen  muss  man  oft  im  Wochen- 
bette die  gehörige  Rücksicht  nehmen. 
W^enn  der  zwischen  dem  Mastdarm  und 
der  Mutterscheide  stattfindende  Bruch  be- 
deutend ist  und  tief  hinabtritt,  so  ent- 
steht der  Mittelfleischbruch,  welcher  mei- 
stens mit  dem  Mutterscheidenbruche  ver- 
einigt ist,  und  im  Allgemeinen  die  eben 
berührte  Behandlung  verlangt.  —  In 
dem  Mutterscheidenbruch,  welcher  zwischen 
Harnblase  und  dem  Uterus  statt  findet, 
liegt  zuweilen  der  Grund  der  Harnblase, 
in  welchem  Falle  Harubeschwerden  in 
bedeutendem  Grade  einzutreten  pflegen 
und  die  bestimmten  Zeichen  des  Blasen- 
bruches sich  einfinden.  Ehe  man  alsdann 
zur  Reposition  schreitet,  ist  die  Applika- 
tion des  Katheters  nothAvendig,  worauf 
jene  oft  besonders  leicht  gelingt.  Wenn 
der  Blasenbruch  veraltet  und  Verwachsung 
der  Harnblase  mit  den  umgebenden  Thei- 
len  eingetreten  ist,  so  können  die  Repo- 
sitionsversuche  nicht  gelingen,  welche  man 
daher  auch  gänzlich  unterlasst.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  es  immer  gerathen, 
wenn  irgend  bedeutende  Geburtshindernisse 
eintreten,  nach  künstlicher  Entleerung  des 
Harns  die  künstliche  Entbindung  vorzu- 
nehm.en.  —  Uebrigens  Avird  in  den  mei- 
sten FäUen,  wo  Brüche  während  der  Ge- 
burt statt  fanden,  noch  eine  besondere 
Nachbehandlung  nöthig,  welche  den  Zweck 
hat,  diese  Brüche  entweder  gänzlich  zu 
beseitigen  oder  die  durch  sie  erregten  Zu- 
fälle zu  heben. 

(Nach  Hüter  1.  c.) 

BRUCH  BEI  EINER  SCHWANGEREN. 
Wenn  eine  an  einem  Bruch  leidende  Per- 
son schwanger  wird,  so  verliert  sich  der- 
selbe   oft    während    der    Schwangerschaft 


gänzlich,  indem  der  Uterus  durch  seine 
Ausdehnung  die  Unterleibseingeweide  von 
der  Stelle,  wo  dieselben  vorgetreten  sind, 
zurückdrängt,  es  mag  ein  Nabel-,  Schen- 
kel- oder  Leistenbruch  vorhanden  sein. 
In  diesen  Fällen  wird  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  durch  den  Bruch  nicht 
besonders  gestört,  welcher  nach  beendig- 
ter Schwangerschaft  gewöhnlich  wieder  ein- 
tritt. Verschwinden  die  Brüche  während 
der  Schwangerschaft,  so  sind  sie  kein 
Gegenstand  einer  besondern  Behandlung; 
dauern  sie  während  derselben  fort,  so  er- 
regen sie  nicht  selten  Beschwerden,  und 
verlangen  meistens  eine  Behandlung,  wel- 
che gegen  die  Zufälle  gerichtet  ist.  Diese 
hängen  meistens  von  den  Organen  ab, 
welche  in  dem  Bruche  vorhanden  und  oft 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen  sind.  In 
dem  letztern  Falle  werden  besonders  durch 
die  Dehnung  und  Zerrung  der  verwachse- 
nen Theile  die  Zufälle  erregt  werden; 
nicht  selten  entstehen  aber  auch  Schmerz; 
Entzündung  und  Einklemmung  mit  allen 
ihren  Folgen.  Der  Leistenbruch,  wenn  er 
sehr  gross  wird,  giebt  wohl  zur  Entste- 
hung des  Bruches  der  Schamlefzen  Veran- 
lassung, welche  oft  dadurch  eine  enorme 
Ausdehnung  erreichen;  auch  kann  ein 
Mutterscheidenbruch  während  der  Schwan-i 
gerschaft  vorhanden  sein,  und  ausser  den 
Gedärmen  besonders  auch  die  Urinblase  ent- 
halten. Selbst  der  Mittelfleischbruch,  wel- 
cher gewöhnlich  die  Gedärme  oder  das  Netz, 
in  seltenen  Fällen  auch  die  Harnblase  ent- 
hält, kann  in  der  Schwangerschaft  Be- 
schwerde erregen.  —  So  lange  die  Brü- 
che frei  bleiben,  lässt  sich  für  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  nichts  befürch- 
ten, denn  wenn  einige  Beschwerden  ein- 
treten, so  werden  diese  durch  die  Repo- 
sition des  Bruches  leicht  entfernt.  —  Durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  aber  kön- 
nen dieselben  meistens  verhütet  werden. 
Wenn  ein  Darmbruch  zugegen  ist,  so 
muss  die  Schwangere  alle  blähende  Spei- 
sen und  solche  Substanzen,  welche  den 
Stuhlgang  zu  träge  machen,  vermeiden; 
da  Stuhlverstopfung  häufig  zur  Entstehung 
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verschiedenen  Beschwerden,  selbst  zur  Ein- 
klemmung Veranlassung  giebt,  so  muss 
man  die  Stuhlausleerungen  insbesondere 
durch  das  diätetische  Verhalten,  uöthigen- 
falls  durch  die  Applikation  von  Klystie- 
ren  zu  reguliren  suchen.  Ist  die  Repo- 
sition der  Brüche  möglich,  so  kann  man 
sich  bemühen,  durch  passende  Vorrichtun- 
gen die  Gedärme  zurückzuhalten,  wenn 
dieses  ohne  Nachtheil  geschehen  kann  5 
denn  oft  werden,  weil  die  Gedärme,  wel- 
che in  dem  Bruchsacke  lagen,  in  der  von 
der  Gebärmutter  angefüllten  ünterleibs- 
höhle  keinen  Platz  finden,  die  beengen- 
den Bandagen  nicht  gut  vertragen.  Da- 
her muss  man  oft  die  Bruchstelle  durch 
eine  passende  Vorrichtung  zu  unterstützen 
suchen,  um  nur  das  weitere  Vordringen 
der  Eingeweide  zu  vermeiden.  Dies  ist 
besonders  da  nöthig,  wo  die  Reposition 
nicht  gelingen  will.  Erfolgt  eine  Einklem- 
mung, so  behandelt  man  diese  nach  den 
bestimmten  Ursachen.  Wenn  dieselbe  nicht 
gehoben  werden  kann,  so  darf  man  mit 
der  Bruchoperation  nicht  zu  lange  zögern, 
weil  der  ungünstige  Erfolg  derselben  oft 
davon  abhängt,  dass  diese  Operation  zu 
spät  unternommen  wird. 

(Nach  Hüter  1.  c.) 

BRUSTDRÜSENKREBS.  Cancermam-| 
mae.  —   Es  giebt  zweierlei  Arten  Brust- 
krebs,   nämlich  Scirrhus  oder  verbor- 1 
gener  Krebs  (Cancer  occultus)  und  der  : 
offene  (Cancer  apertus  s.  exulceratus.)    1 

Der  Scirrhus  ist  eine  harte  und  fast  ' 
unempfindliche  Geschwulst,  gewöhnlich  in 
einem  drüsigen  Theile  sitzend,  und  mit 
wenig  oder  gar  keiner  Misfarbung  der 
oberflächlichen  Haut  begleitet.  Rückt  aber 
die  Krankheit  aus  dem  umschmerzhaften 
in  den  bösartigen  Zustand  vor,  so  wird 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  ungleich, 
schmerzhaft,  die  Haut  purpurn  oder  blau 
gefärbt,  und  die  Hautvenen  werden  oft 
varikös.  Die  Sclimerzen  sind  brennend 
und  stechend,  und  kehren  mehr  oder  we- 
niger häufig  zurück.  Zuletzt  verwandelt 
sich    diese   Geschwulst    durcli   Aufbersten 


in  den  eigentlich  sogenannten  Krebs,  oder 
in  diese  Kranklieit  im  Zustande  des  Ge- 
schwürs. 

Kein  Organ  ist  der  kankrösen  Affek- 
tion mehr  unterworfen,  als  die  Brust. 
Die  lymphatische  Struktur  der  Brüste,  die 
leichte  Gerinnung  der  Milch,  Avelche  in 
derselben  abgesondert  wird,  die  grosse 
Sensibilität,  welche  ihnen  eigenthümlich 
ist,  die  häufigen  Störungen,  die  in  der- 
selben sowohl  durch  das  Säugen  als  die 
Schwangerschaft  entstehen,  die  rege  Sym- 
pathie, Avelche  sie  mit  den  übrigen  Zeu- 
gungsorganen verbindet,  und  sie  mehr 
oder  weniger  Tlieil  an  ihren  Leiden  neh- 
men lässt,  sind  so  viele  Momente,  durch 
deren  Einwirkung  dieselbe  so  häufig  dem 
Krebse,  wohl  der  fürchterlichsten  unter 
allen  Krankheiten,  ausgesetzt  sind.  Auch 
ist  der  Mann  demselben  ungleich  weniger 
unterworfen,  als  das  Weib,  obgleich  be- 
ihm  die  ursprüngliche  Bildung  der  Brusti 
drüse  die  nämliche  ist,  wie  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte,  welches  zu  denselben 
ganz  besonders  in  der  Periode  des  Auf- 
hörens der  Menstruation  disponirt  ist. 
Die  Weiber  von  nervöser  Konstitution 
und  sanguinischem  Temperamente  werden 
ganz  vorzüglich  davon  befallen. 

I.  Vom  Scirrhus,  oder  dem  Kreb- 
se in  seinem  verborgenen,  nicht 
aufgebrochenen   Zustande. 

Symptome.  —  Abernethy  hat  eine 
unvergleichliche  Beschreibung  von  dieser 
Kranklieit  gegeben,  so  wie  sie  in  der 
weiblichen  Brust  erscheint,  wo  sie  am 
häufigsten  vorkommt,  und  am  besten  er- 
forscht werden  kann.  Zuweilen,  sagt  die- 
ser Schriftsteller,  verdichtet  sich  die  um- 
gebende Substanz  so,  dass  sie  eine  Art 
von  Kapsel  bildet,  und  der  Scirrhus  scheint 
dann,  wie  viele  sarkomatöse  Geschwülste, 
ein  neugebildeter  Tlieil  zu  sein.  In  an- 
deren Fällen  erscheint  die  Brustdrüse  als 
der  Mittelpunkt  der  krankhaften  Thätig- 
keit.  Es  lassen  sich  dann  in  den  letz- 
tern die  Gränzen  der  Krankheit  nicht  ge- 
nau angeben,  da  die  krebshafte  Struktur 
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ohne  eine  unterscheidbare  Umhüllung  sich 
in  der  übrigen  Drüse  verliert. 

Eyerard  Home  bemerkt,  dass  wenn 
die  Kranklieit  in  einem  kleinen  Theile 
des  Brnstdrüsengebildes  entspringt,  indem 
dieser  Theil  hart  wird,  Avas  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  dies  leicht  dadurch  unterschieden 
werden  könne,  dass  der  verhärtete  Theil  ein 
vollkommen  umschriebener  ist,  und  melir 
wie  ein  Knoten  in  der  Drüse  selbst  sich 
anfühlen  lässt,  als  wie  eine  davon  ver- 
schiedene Substanz.  In  jedem  Falle  fängt 
der  Krebs  an  einer  kleinen  Stelle  an,  und 
dehnt  sich  von  da  nach  allen  Richtungen, 
wie  Strahlen  von  einem  gemeinschaftli- 
chem Mittelpunkte  aus.  Dies  ist  ein 
Zug,  wodurch  sich  diese  Krankheit  von 
vielen  andern  unterscheidet,  die  gleich  bei 
dem  ersten  Anfall  einen  beträchtlichen 
Theil,  oder  das  ganze  Organ,  in  dem  sie 
vorkommen,  ergreifen.  Die  Fortschritte 
des  Krebses  sind  in  verschiedenen  Fällen 
schneller  oder  langsamer,  doch  ist  auch 
bei  einem  langsamen  Verlaufe  gewöhnlich 
kein  Nachlass. 

Eines  der  Hauptkennzeichen  einer  scirr- 
hösen  Geschwulst  scheint  immer  das  zu 
sein,  dass  sie  sich  einer  Zertheilung  oder 
Verminderung  hartnäckig  widersetzt.  Diese 
hartnäckige  und  zerstörende  Kranldieit 
regt  auch  die  anstossenden  Theile,  von 
welcher  Beschaffenheit  diese  auch  sein 
mögen,  zu  einer  gleichen  kranldiaften  Thä- 
tigkeit  auf;  Haut,  Zellsubstanz,  Muskel 
und  Knochenhaut,  alle  werden  in  der 
Nachbarschaft  eines  Krebses  davon  ergrif- 
fen. Durch  diesen  auffallenden  Umstand, 
sagt  Abernethy,  unterscheidet  sich  der 
Krebs  von  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten. Bei  derjenigen  Krankheit,  die  der 
erwähnte  Arzt  Medullar-Sarkom  nennt,  ver- 
breitet sich  das  Uebel  längs  dem  absorbiren- 
den  Systeme;  aber  die  Theile,  welche  mit 
den  leidenden  Drüsen  in  unmittelbarer 
Berührung  sind,  nehmen  nichts  von  die- 
ser krankhaften  Thätigkeit  an.  Auch  bei 
der  knotigen  Art  dieser  Krankheit  (tuber- 
culated  Sarcoma)  verbreitet  sich  das  Ge- 
schAvür  nicht  längs  der  Haut,  sondern  es 


zerstört  nur  den  Theil  derselben,  der  die 
kranken  Drüsen  bedeckt.  Hunter  hat 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  schon  vor 
dem  eigentlichen  Eintreten  der  krebshaf- 
ten Thätigkeit  an  einer  Stelle,  in  den 
umgebenden  Theilen  eine  Neigung  zum 
Krebs  vorhanden  sei.  Es  geht  daraus 
für  das  Heilverfahren  folgende  Regel  her- 
vor: Dass  sich  der  V^undarzt  nicht  be- 
gnügen darf,  bloss  die  verhärteten  oder 
krankhaften  Theile  auszuschneiden,  son- 
dern dass  er  immer  auch  einen  Theil  der 
umgebenden  Substanz,  in  welcher  w^ahr- 
scheinlich  eine  Neiguug  zu  dieser  Krank- 
heit erweckt  worden  ist,  entfernen  müsse. 
Wegen  dieser  Mittheiluug  der  Krankheit 
an  die  berührenden  Theile,  verhärtet  sich 
die  Haut  sehr  bald,  und  hängt  mit  der 
Krebsgeschwulst  zusammen,  die  sich  selbst 
auf  gleiche  Art  mit  den  Muskeln  und  an- 
dern, auf  welchen  sie  aufsitzt,  fest  ver- 
einigt. 

Eine  Krebsgeschwulst  wird  bei  ihrem 
Wachsen  gemeinhin ,  jedoch  nicht  immer, 
auf  ihrer  Oberfläche  uneben,  so  dass  man 
diese  Unebenheit  als  ein  unterscheidendes 
Merkmal  atigesehen  hat.  Sie  ist  gewöhn- 
lich von  stechenden  Schmerzen  begleitet, 
doch  erfolgen  diese  nicht  ohne  alle  Aus- 
nahme. Auch  kommt  dieses  Symptom 
bei  anderen  Geschwülsten,  die  vom  Krebse 
der  Struktur ' nach  verschieden  sind,  vor, 
und  kann  daher  nicht  als  ein  unfehlba- 
res Kennzeichen  dieser  Krankheit  betrach- 
tet werden. 

Richter  (Anfangsgründe  der  Wund- 
arzneik.  Bd.  1.)  sagt:  Man  bezeichnet 
gewöhnlich,  aber  sehr  irrig,  den  Scirrhus 
als  eine  harte  und  schmerzhafte  Drüsen- 
geschwulst, mit  einer  Neigung,  in  den 
Krebs  überzugehen.  —  Es  ist  durchaus 
nicht  eine  bestimmte  Regel,  dass  diese 
Krankheit  mit  einer  Geschwulst  vorkommt; 
denn  es  geschieht  oft,  dass  scirrhöse  Theile 
sich  im  Umfange  vermindern  und  zusam- 
menschrumpfen. Härte  ist  keine  karak- 
teristische  Eigenthümlichkeit ;  denn  man- 
che nicht  scirrhöse  Geschwülste  sind  aus- 
nehmend hart.     Die   Krankheit  hat  nicht 
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immer  ihren  Sitz  in  einer  Drüse,  sondern 
sie  ergreift  oft  Stellen,  die  durchaus  nicht 
drüsenartjg  genannt  Averden  können ;  auch 
hat  man  öfters  harte  Drüsengeschwülste 
gesehen,  die  nichts  von  der  Natur  des 
Scirrhus  haben.  Die  Neigung  zum  Krebs 
kann  nicht  unter  den  Kennzeichen  des 
Scirrhus  aufgezählt  werden,  weil  sie  erst 
dann  zu  erkennen  ist,  wenn  der  Krebs 
selbst  schon  begonnen  hat. 

C.  Bell  lässt  mit  Hinsicht  auf  die 
Beobachtung,  dass  Geschwulst  kein  we- 
sentlicher Karakter  des  Scirrhus  ist,  die- 
selbe nur  in  einem  gewissen  Sinne  als 
zuverlässig  bestehen.  Er  sagt:  „Aller- 
dings findet  nicht  stets  eine  Vergrösserung 
des  Durchmessers  der  ganzen  Brust  Statt; 
im  Gegentheile  finden  wir  oft  eine  Zu- 
sammenziehung und  eine  Verminderung  des 
gewöhnlichen  Umfanges  im  Gefolge  des 
wahren  Carcinoma.  Aber  das,  Avas  von 
der  Brust  oder  Mamma  gilt,  gilt  nicht 
auch  vom  Tumor.  Denn  während  die 
eigenthümliche  Struktur  der  Drüse  ent- 
weder zusammenschrumpft  oder  zusam- 
mengepresst  wird,  und  öfters  durch  Ab- 
sorption das  umgebende  Fett  sich  ver- 
mindert, wodurch  die  ganze  Masse  von 
geringerem  Umfange  erscheiut  als  die  na- 
türliche Brust,  oder  dasjenige,  was  vor 
dem  Anfange  des  Uebels  die  Brust  aus- 
machte, so  ist  doch  der  erkrankte  Theil 
in  vollem  Sinne  eine  Geschwulst.  Wir 
sahen  an  dieser  Stelle  vermehrte  Masse, 
widernatürliche  Grösse  oder  eine  neue 
Materie,  gemäss  der  alten  Definition :  mor- 
bosum  augmentum-  Was  nun  ferner  die 
Fetthaut  anlangt,  so  ist  dies  Fett  beim 
Carcinoma  maminae  nicht  in  allen  Fällen 
vermindert,  sondern  oft  finden  wir  gerade 
das  Gegentheil;  diese  Verschiedenheit  des- 
selben wird  aber  nicht  selten  eine  Ver- 
schiedenheit des  Aeussern  im  kranken 
Theile  setzen,  je  nachdem  gar  kein  Fett 
in  demselben  vorkommt,  oder  nur  keins 
im  innern  Baue.  Der  unregelmässige  hök- 
kerige  Bau  des  kranken  Theiles  nach  der 
Verminderung  des  Fettes  wird  sich  bis- 
weilen dem  Auge  und  Gefühle  darstellen. 


während  bei  andern  Patientinnen  die  Brust 
gross,  voll  und  glatt  sein  wird,  und  ih- 
ren Zustand  bloss  durch  widernatürlich 
blaue  grosse  Venen  und  ein  Geschwür, 
gleich  einer  ausgehöhlten  Warze,  in  der 
Mitte  der  Brust  zu  erkennen  giebt."  (Med'. 
Chir.  Trans.  XII,    p.  220.) 

Obschon  Richter  an  giebt,  dass  sich 
die  Neigung  zum  Uebergange  in  Krebs 
nicht  eher  erkennen  lasse,  als  bis  sich 
der  Krebs  wirklich  gebildet  habe,  obschon 
Bums  und  Home  bestätigen,  dass  an- 
dere Verhärtungen  und  Geschwülste  in 
Krebs  übergehen  können,  obschon  Aber- 
net hy  beweist,  dass  sarkomatöse  und 
Sackgeschwülste  die  bösartigste  Form  an- 
nehmen können,  so  weiss  man  doch  in 
neueren  Zeiten  mit  Gewissheit,  dass  in 
allen  diesen  Fällen  die  Veränderungen, 
welche  einer  krebsartigen  Schwärung  vor- 
angehen, mit  dem  eigenthümlichen  bösar- 
tigen Scirrhus  nicht  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit  haben.  Das  Zusammenschrum- 
pfen der  Haut,  die  dunkle  Bleifarbe  der- 
selben, das  knotige  unebene  Verhalten 
derselben  beim  Anfühlen,  die  zu  Zeiten 
durchschiessenden  Schmerzen  in  dem  kran- 
ken Theile,  der  feste  Zusammenhang  des- 
selben mit  der  Oberhaut  und  den  unter- 
liegenden Muskeln  und  das  Zurückziehen 
der  Warze,  bilden  einen  so  auffallenden 
Verein  von  Symptomen,  dass,  wenn  sie 
alle  verbanden  sind,  kein  Zweifel  Statt 
findet,  dass  die  Geschwulst  ein  wirklicher 
Scirrlms,  und  die  Krankheit  nun  von  der 
Art  sei,  dass  sie  die  benachbarten  Theile 
und  die  lymphatischen  Drüsen  ergreifen 
kann,  zu  welchen  die  einsaugenden  Ge- 
fässe  von  dem  kranken  Theile  gehen, 
wenn  diese  nicht  bereits  davon  ergriffen 
sind. 

Nach  Everard  Home  ist  diese  wahre 
scirrhöse  Geschwulst,  wenn  sie  einen  ge 
wissen  Umfang  erreicht  hat,  hart,  schwer 
und  mit  der  Brustdrüse  zusammenhängend. 
W^enn  man  sie  bewegt,  so  bewegt  sich 
zugleich  auch  die  ganze  Brustdrüse..  Der 
Bau  der  scirrhösen  Geschwulst  in  der  Brust 
ist  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
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heit  verschieden ,  und  eine  Beschreibung 
des  verschiedenen  Aussehens  derselben  in 
den  drei  Hauptzuständen  dürfte  eine  Vor- 
stellung von  den  Hauptveräaderungen  an 
die  Hand  geben,  welche  diese  Geschwulst 
von  ihrer  ersten  Erscheinung  bis  zu  der 
Periode  durchläuft,  wo  sie  die  Gestalt  des 
offenen  Krebses  annimmt. 

Wird  eine  solche  Geschwulst  in  einer 
früheren  Periode  ausgeschnitten,  so  zeigt 
sich  bei  der  Untersuchung  derselben  ihr 
Aussehn  folgendermassen :  Der  Mittelpunkt 
ist  dichter  und  härter  anzufühlen,  und  hat 
zugleich  eine  gleichmässigere  Textur,  als 
die  übrige  Geschwulst  5  sie  zeigt  sich  bei- 
nahe von  der  Consistenz  eines  Knorpels. 
Dieser  mittlere  Theil  ist  nicht  grösser, 
als  ein  Kreutzer,  und  von  ihm  aus  sieht 
man  nach  allen  Seiten  ligamentöse,  sehr 
schmale  Streifen  von  weisser  Farbe  aus- 
strahlen. Beim  Durchschnitt  erscheinen 
sie  als  eben  so  viele  unregelmässige 
Linien,  welche  an  den  Umfang  der  Ge- 
schwulst gehen,  die  mit  der  umgeben- 
den Drüse  alsdann  verschmilzt.  In  den 
Zwischenräumen  dieser  Streifen  ist  die  Sub- 
stanz verschieden,  und  wird  gegen  den 
äussern  Rand  immer  weniger  dicht.  Bei 
noch  genauerer  Untersuchung  finden  sich 
queerlaufende  ligamentöse  Streifen  von  mat- 
terem Aussehen,  die  eine  Art  von  Netz 
bilden,  in  dessen  Maschen  die  neugebildete 
Substanz  enthalten  ist.  Diese  Struktur 
kömmt  ganz  mit  dem  überein,  was  nach 
Baillie's  Beschreibung  bei  krebshaften 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Gebär- 
mutter Statt  findet. 

Bei  weiterer  Ausbildung  der  Geschwulst 
hat  der  ganze  kranke  Theil  ein  mehr 
gleichförmiges  Anselm;  man  kann  keinen 
Blittelpunkt  mehr  unterscheiden,  der  äus- 
sere Rand  ist  begränzter  und  von  der 
umgebenden  Drüse  unterschieden,  und  die 
ligamentösen  Streifen  sind  nach  verschie- 
denen Richtungen  sehr  deutlich,  haben 
aber  keinen  so  bestimmten  Verlauf. 

Nach  Bell  bewirken  die  hgaraentösen 
Streifen  die  Zurückziehung  der  Warze,  in- 
dem sie  sich  zwischen  deren   Ductus  er- 


strecken,   und    das    schwammige   Gewebe 
derselben  zerstören. 

Beim  Durchschneiden,  bemerkt  Astley 
Co 0 per,  erscheint  die  Brust  als  eine  feste 
knorpelartige  Masse,  mit  wenigen  Gefäs- 
sen,  ausser  an  den  Rändern,  und  im  In- 
nern fibrös.  Wenn  die  Brust  nur  ejne 
einigermassen  beträchtliche  Grösse  bekom- 
men hat,  so  ist  gewöhnlich  eine  Oeffonng 
darin 5  sie  sieht  dann  aus,  als  wäre  sie 
innen  ausgehöhlt,  und  ist  schwammig  Im 
Zustande  der  Eiterung  ist  sie  sehr  ge^ 
fässreich,  und  man  findet  blutiges  Serum. 
Die  Lymphdrüsen  nehmen  an  dem  Karak- 
ter  der  scirhösen  Brust  Theil;  die  Zell- 
haut, Haut  und  Muskeln  werden  eben- 
falls ergriffen.  Bisweilen  stören  die  kran- 
ken Drüsen  über  der  Clavicula  diirch 
Druck  auf  den  Ductus  thoracicus  den  Ue- 
bergang  des  Chylus  in's  Blut,  und  der 
Appetit  gränzt  aus  diesem  Grunde  bis- 
weilen an  Gefrässigkeit,  während  doch 
die  Patientin  schnell  abmagert.  In  der 
Brusthöhle  entwickelt  sich  auf  der  kran- 
ken Seite  Hydrothorax,  die  aufsaugenden 
Gefässe  der  Pleura  sind  erkrankt,  und 
man  erblickt  kleine  weisse  Punkte,  wie 
Stecknadelknöpfe.      (Lancetll.  p.  373). 

Ist  die  Geschwulst  einmal  bis  zu  der 
sogenannten  krebsartigen  Eiterung  vorge- 
schritten, die  übrigens  nicht  gerade  im- 
mer im  Mittelpunkte  erfolgt,  ehe  sie  sich 
ganz  der  Oberhaut  genähert,  und  dort 
eiue  offene  Stelle  gebildet  hat,  so  zeigt 
sie  nun  ein  von  dem  bisherigen  ganz  ver- 
schiedenartiges Ansehn.  Im  Mittelpunkte 
befindet  sich  eine  kleine  unregelmässige 
Höhlung,  die  mit  einer  blutigen  Feuchtig- 
keit gefärbt  ist.  Die  Ränder  derselben 
sind  geschworen,  ausgezackt  und  schwam- 
mig. Dabei  zeigt  sich  eine  strahleuartige 
Verbreitung  ligamentöser  Streifen  gegen 
den  Umfang,  wo  aber  die  Geschwulst 
dichter  ist,  und  sich  in  einzelne  Portio- 
nen abtheilt,  deren  jede  einen  Mittelpunkt 
hat,  der  von  ligamentösen  Streifen  in  kon- 
zentrischen Kreisen  umgeben  ist.   — 

Unterscheidende  Kennzeichen  de[s 
Scirrhus.   —    Eine  scirrhöse  Verhärtung 
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erreicht  seitön  die  Grösse,  zu  welcher  fast 
alle  andere  Geschwülste  gelangen,  wenn 
ihrem  Wachsthum  keine  Schranken  gesetzt 
werden.  Viele  Scirrhen  zeigen  eher  einen 
verkleinerten  oder  verschrumpften  Zustand 
des  leidenden   Theils. 

Die  Scirrhen  sind  gewöhnlich  festsitzen- 
der und  weniger  beweglich,  als  andere 
Arten  von  Geschwülsten,  besonders  wenn 
letztere  noch  keinen  Zustand  von  Entzün- 
dung erfahren  haben. 

Mit  Ausnahme  des  Fungus  haematodes 
greifen  andere  Krankheiten  nicht  ohne  Un- 
terschied jede  Art  von  organischer  Struk- 
tur, wie  Haut,  Muskel,  Zellgewebe  u.s.w. 
an,  und  die  Hautbedeckungen  werden  ge- 
wöhnlicli  bei  solchen  Geschwülsten  erst 
dann  ergriffen,  wenn  durch  das  beträcht- 
liche Wachsthum  derselben  die  Haut  sehr 
stark  ausgedehnt  worden  ist.  In  scirrhö- 
sen  aber  wird  die  Haut  bald  angegriffen, 
missfarbig  und  uneben. 

Einige  wenige  Geschwülste  mögen  här- 
ter und  schwerer  als  scirrhöse  sein;  ge- 
wöhnlich findet  aber  der  umgekehrte  Fall 
Statt. 

'"  Da  auch  andere  Geschwülste  und  Ver- 
härtungen eine  krebshafte  Thätigkeit  an- 
nehmen können,  und  zuweilen  in  ein  wirk- 
liches Krebsgeschwür  übergehen,  und  da 
einige  wahre  Scirrhen,  Avenn  sie  nicht 
durch  eine  unpassende  Behandlung  gereizt 
werden,  Jahre  lang  ruhig  bleiben  kön- 
nen, so  beweist  das  wirkliche  Erscheinen 
des  Krebses  durchaus  noch  nicht  einen 
vorausgegangenen  Zustand  von  Scirrhus. 
Das  einzige  Kriterium  für  das  Dasein  der 
letztern  Krankheit  liegt  nur  in  dem  Ver- 
ein der  aufgezählten  Kennzeichen  5  denn 
mit  Ausnahme  des  besondern  Zusammen- 
schrumpfens  der  Haut  und  der  dunk- 
leren Bleifarbe  derselben,  dienen  alle  son- 
stigen Anzeigen,  einzeln  betrachtet,  nicht 
zur  Unterscheidung. 

Die  weissen  ligamentösen  Streifen  um 
den  Scirrhus  sind  zwar  ein  sehr  bezeich- 
nendes Symptom,  wenigstens  in  der  weib- 
ichen  Brust,  sie  lassen  sich  aber  vor  der 
Operation    nicht    entdecken.      Es    erhellt 


daraus  die  Klugheit  und  Zuverlässigkeit 
des  Vcrfahr<3is  derer,  die  bei  der  Opera- 
tion noch  einen  beträchtlichen  Theil  der 
umgebenden  Substanz  ausschneiden.  Wenn 
nur  ein  einziger  von  diesen  weissen  Strei- 
fen zurückbliebe,  so  würde  das  Uebel  un- 
vermeidlich wiederkehren. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  scirrhö- 
sen  von  einigen  anderen  Geschwülsten  der 
weiblichen  Brust  vergl.  das  unten  bei  der 
Behandlung  Gesagte. 

II.  Vom  Krebse   in    dem  Zustande 
der  Ulzeration. 

Nach  Abernethy  fängt  die  krankhaft 
veränderte  Haut,  welche  die  Krebsgeschwulst 
bedeckt,  geAvöhnlich  an  zu  schwären,  noch 
ehe  die  Geschwulst  selbst  eine  beträchtli- 
che Grösse  erreicht  hat.  Es  bildet  sich 
dadurch  eine  grosse  Lücke  in  der  Substanz 
derselben,  zum  Theil  durch  eine  Borke, 
zum  Theil  durch  den  Eiterungsprozess. 
Wenn  zuweilen  in  der  Geschwulst  enthal- 
tene Zellen  entblösst  werden,  so  entlee- 
ren sie  ihren  Inhalt,  der  in  einer  brei- 
alrtigen  Materie  von  verschiedener  Farbe 
und  Konsistenz  besteht,  und  es  fliesst 
alsdann  eine  fressende  Jauche  aus  den 
Seiten  derselben  hervor.  Dieser  Aus- 
fiuss  erfolgt  mit  einer  solchen  Schnel- 
ligkeit ,  dass  man  glauben  kann ,  er 
sei  das  Resultat  eines  Absonderungspro- 
zesses. Wenn  sich  aber  diese  krankhaf- 
ten Thätigkeiten  gleichsam  erschöpft  ha- 
ben, so  scheint  alsdann  ein  Versuch  ei- 
nes neuen  Ersatzes  einzutreten,  der  einige 
Aehnlichkeit  mit  solchen  Erscheinungen 
an  gesunden  Theilen  hat.  Es  bildet  sich 
neues  Fleisch  in  Form  eines  Schwammes 
von  eigener  Härte,  da  er  an  dem  krank- 
haften Zustande  Antheil  nimmt,  durch  den 
es  erzeugt  worden  ist.  Unter  Umständen 
erfolgen  auch  Vernarbuogen  an  diesem 
Schwämme.  Obschon  nun  aber  die  krank- 
hafte Thätigkeit  auf  diese  Art  gemildert, 
und  der  Theil  einige  Zeit  schmerzenfrei 
und  das  Uebel  stillstehend  wird ,  so  hört 
Letzteres  doch  niemals  ganz  auf,  und  der 
Theil  bleibt  immer  krank. 
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Mittlerweile  verbreitet  sich  die  Krank- 
heit dui'ch  die  aufsaugenden  Gefässe.  Die 
Drüsen  derselben  werden  in  einer  beträcht- 
lichen Entfernung  von  der  ursprüngliehen 
Geschwulst  ergriifen.  Die  Krankheit  theilt 
sich  vbn  einer  Drüse  der  andei'n  mit,  so 
dass  nach  der  Ansteckung  aller  Axillar- 
drüsen auch  die  Drüsen  unter  der  Clavicula, 
am  untern  Theile  der  Brust  ergriffen  wer- 
den. Zuweilen  erscheinen ,  gewissermaas- 
sen  ausser  der  Ordnung  des  Verlaufes  der 
aufsaugenden  Gefässe,  einige  Drüsen  hö- 
her am  Halse  krankhaft  ergriffen.  Bei 
weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  wer- 
den nun  auch  die  Drüsen  längs  der  jnnern 
Brustgefässe  angesteckt.  Ist  auf  diese  Art 
der  Krebs  sehr  vorgerückt,  so  bilden  sich, 
in  einiger  Entfernung  in  einem  unregel- 
mässigen Kreise  um  die  ursprüngliche  Ge- 
schwulst, viele  neue,  kleine  Gesehwülste 
von  ähnlicher  Struktur. 

Die  kräftigsten  Konstitutionen  erliegen 
nun  aber  unter  den,  durch  die  Krankheit 
hervorgebrachten  Schmerzen  und  Reizungen, 
die  noch  durch  die  Verstopfungen  der  auf- 
saugenden Gefässe  in  solchen  Theilen,  wel- 
chen die  zu  den  kranken  Drüsen  führenden 
Gefässe  angehören,  erschwert  werden.  Ge- 
gen das  Ende  der  Krankheit  stellen  sich 
bei  den  Kranken  gewöhnlich  Athmungs- 
beschwerden  und  Husten  ein. 

Der  allgemeinen  Zustand  der  Kranken 
beschreibt  C.  Bell  sehr  gut.  Nachdem 
er  des  hektischen  Fiebers  gedacht  hat, 
welches  sie  befällt,  bemerkt  er:  „Das  Ge- 
sicht ist  blass  und  ängstlich,  und  etwas 
bleifarbige  die  Züge  drücken  Schmerz  aus; 
Lippen  und  Nase  sind  bläulich  5  der  Puls 
ist  häufig,  die  Schmerzen  heftig.  In  den 
harten  Geschwülsten  ist  der  Schmerz  ste- 
chend, au  der  eutblössten  Oberfläche  ist 
er  brennend.  Schmerzen,  die  den  rheu- 
matischen ähneln,  verbreiten  sich  über  den 
Körper,  besonders  zum  hintern  und  un- 
tern Theile  der  Wirbelsäule,  zu  den  Hüf- 
ten und  Schultern  u.  s.  w.  Nach  und  nach 
werden  die  Drüsen  der  Achselhöhle  und 
der  Clavicula  ergriffen.      Heftige   Schmer- 


zen schiessen  duixh  den  Arm  der  kran- 
ken Seite;  dieser  schwillt  bedeutend  an, 
und  ist  unbeweglich.  Endlich  tritt  üe- 
belkeit  und  schwache  Verdauung  ein.  Die 
Kranke  wird  von  einem  heftigen  Husten  ge- 
quält; heftige  Stiche  fahren  durch  die 
kranke  Seite;  der  Puls  wird  schnell  und 
aussetzend,  die  Oberfläche  leichenartig,  das 
Athmen  ängstlich,  und  so  verscheidet 
sie."    (Med.  chirurg.  Trans.  XII.  p.  223.) 

Die  Ränder  eines  Krebsgeschwüres  sind 
hart,  gezackt,  ungleich,  sehr  schmerzend, 
und  auf  verschiedene  Art,  nach  oben,  nach 
unten,  und  manchmal  sogar  nach  einwärts 
umgestülpt.  Die  ganze  Fläche  des  Krebs- 
schadens ist  gewöhnhch  ungleich,  so  dass 
an  einigen  Stellen  beträchtliche  Hervorra- 
gungen, an  anderen  aber  tiefe  Aushöh- 
lungen erscheinen.  Meistens  fliesst  eine 
dünne,  dunkel  gefärbte,  stinkende  Jauche 
daraus  hervor.  Diese  ist  zuweilen  so 
scharf,  dass  sie  die  benachbarten  Theile 
anfrisst-  und  zerstört.  Im  weitern  Ver- 
laufe der  Krankheit  erfolgen  öfters  be- 
trächtliche Blutungen  aus  den  Gefässen 
des  offenen  Krebsgeschwüres.  Ueber  die 
ganze  Oberfläche  desselben  wird  meistens 
eine  brennende  Hitze  empfunden,  die  für 
die  Patientin  das  allerquäiendste  Symptom 
der  Krankheit  ist.  Die  stechenden  und 
schneidenden  Schmerzen,  die  schon  im 
verborgenen  Zustande  der  Krankheit  sich 
eingestellt  hatten,  sind  nun  um  Vieles  häu- 
figer und  stärker. 

Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  der 
Brustkrebs  sich  am  häufigsten  zeigt,  so 
stellt  er  sich  nach  Bell  namentlich  zu 
der  Periode  ein,  wenn  die  Uterinfunktio- 
nen aufliören.  Die  Menstruation  wird  un- 
regelmässig ,  sowohl  in  Bezug  auf  Zeit, 
als  auf  Quantität.  Sie  bleibt  längere  Zeit 
aus,  und  dann  erfolgt  ein  profuser  Ab- 
fluss,  von  ungewöhnlicher  Aufreizung  des 
Organismus  begleitet.  Diö  Brust  insbe- 
sondere sympatliisirt  mit  dem  Zustande 
des  Uterus;  Schmerzen  durchfahren  sie, 
und  sie  schwillt  an.  Sinkt  die  allgemeine 
Voll  heit  und  Spannung  zusammen,  so  bleib 
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eine  partielle  Härte,  ein  verhärteter  Klum- 
jjen  zurück,  mit  unregelraässigen  Rändern, 
verlaufend  in  die  SulDstanz  der  Brust.  Die 
Härte  breitet  sich  alknählig  aus,  bis  die 
ganze  Drüse  angewöhnlich  fest  ist,  und 
das  entartete  Organ  wird  tuberkulös,  kno- 
tig und  unregelmässig.  Die  Venen  er- 
weitem sich,  und  bekommen  ein  dunkel- 
blaues Ansehn.  Zugleich  nehmen  die  Kräfte 
ab,  und  es  stellt  sich  Abmagerung  ein. 
Die  Warze  ist  jetzt  nicht  nur  einwärts 
gezogen,  und  der  Erection  unfähig,  son- 
dern auch  zurückgezogen  in  Vergleich  mit 
der  unregelmässigen  Konvexität  der  Brust. 
Später  runzelt  sich  die  Haut  und  schrumpft 
zusammen.  Diese  Tlieüe  hängen  nun  fest 
mit  der  darunter  liegenden  Masse  zusam- 
men, und  manchmal  tritt  eine  Blutung 
aus  der  Warze  ein,  und  dann  w'erden  die 
Achseldrüsen  bald  affizirt. 

Ursachen.  —  Was  die  Ursachen  des 
Krebses  betrifft,  so  hat  man  als  solche 
oft  augegeben:  Stoss,  Schlag,  Druck  und 
andere  zufällige  Verletzungen  5  aber  es 
sind  beinahe  immer  andere  Umstände  mit 
im  Spiele,  die  einflussreicher  sind,  als  sol- 
che zufällige  Gewaltthätigkeiten.  j?  Ob- 
gleich,'' sagt  Astley  Cooper,  „die 
Krankheit  an  irgend  einer  besondern 
Stelle  des  Körpers  auftritt,  so  geht  ilu- 
doch  immer  ein  konstitutioneller  Zustand 
vorher,  welcher  sie  erregt  hat.  Derjenige, 
welchem  die  Krankheit  nur  in  dem  Lichte 
einer  örtlichen  Affektion  ersclieint,  hat 
nur  eine  oberflächliche  Einsicht  in  die- 
selbe. Ein  Schlag,  ein  Stoss,  einer  ge- 
sunden Person  beigebracht,  würde  nur 
eine  gewöhnliche  Entzündung  zur  Folge 
haben,  welche  zur  Entfernung  der  ausge- 
tretenen Materie  führen  würde.  Wenn 
aber  ein  Schlag  auf  eine  Brust  fällt,  wo 
die  Konstitution  zur  Biklung  von  scirrhö- 
sen  Tuberkeln  hinneigt,  so  wird  die  Ver- 
letzung Ursache  einer  eigenen  im  verletz- 
ten Theile  aufgeregten  Thätigkeit  werden, 
und  kann  so  der  Grund  zum  Krebse  le- 
gen. Es  hängt  jedoch  die  Bildung  von 
scirrhösen  Tuberkeln  nicht  ganz  allein  vom 
konstitutionellen    Leiden    des    Organismus 


ab,  sondern  es  muss  auch  in  dem  Organe  eine 
besondere  Thätigkeit  aufgeregt  w^erdeh." 
Um  zu  beweisen,  dass  die  Krankheit  von 
einer  konstitutionellen  Unordnung  und  ei- 
ner veränderten  Thätigkeit  in  dem  Theile 
selbst  vereint  abhängt,  bemerkt  Cooper, 
dass  wenn  man  in  einem  Scirrhus  ein- 
schneidet, alle  schrecklichen  Folgen  des 
Krebses  davon  das  Resultat  sein  werden  j 
dass  dagegen,  wenn  man  in  die  gesunden 
Theile  geschnitten  hat ,  die  rings  um  die 
krankhaft  entartete  Stelle  herumliegen,  keine 
kankröse  Ulzeration  folgt,  und  die  Wunde 
heilt.  Kurz,  er  nimmt  an,  dass  die  Krank- 
heit die  Wirkung  einer  spezifischen  Thä- 
tigkeit des  Theiles  ist,  welcher  im  ganzen 
Organismus  eine  Anlage  zu  ihrer  Produkt 
tion  voranging.     (S.  Lancet  VoL  II). 

In  der  Brust  zeigt  sich  der  Krebs  öf- 
ters ohne  Dazwischenkunft  irgend  einer 
vorausgegangenen  örtlichen  Verletzung; 
eine  Thatsache,  welche  die  Richtigkeit  der 
Behauptung  derjenigen  Schriftsteller  zu  be- 
stätigen scheint,  welche  die  Krankheit  als 
ein  konstitutionelles  Leiden  ansehen.  Es 
findet  in  solchen  Fällen  immer  eine  Un- 
regelmässigkeit oder  ein  völliges  Aufhören 
der  monatlichen  Reinigung  statt,  und  das 
Leiden  der  Brust  scheint  von  einer  Sym- 
pathie zwischen  derselben  und  der  Gebär- 
mutter abgeleitet  werden  zu  können.  So 
viel  ist  gewiss,  dass  sich  der  Brustkrebs 
häufig  in  der  Lebensperiode  zeigt,  wo  die 
Menstruation  aufhört. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Mei- 
nung, dass  der  Krebs  ein  erbliches  Uebel 
sei,  so  wie  man  denn  auch  wohl  beob- 
achtet hat,  dass  er  in  einzelnen  Familien 
sehr  vorherrscht.  Astley  Cooper  be- 
obachtete einen  Fall,  wo  bei  drei  Schwe- 
stern sich  die  Krankheit  zeigte.  Home 
hat  versucht,  diese  Thatsache  mit  der 
Lehre,  dass  die  Krankheit  zuerst  nur  ein 
ganz  örtliches  Uebel  sei,  in  Einklang  zu 
bringen;  Umstände,  die  sich  jedoch  nicht 
mit  einander  zu  vertragen  scheinen.  „Es 
„ist  jetzt  allgemein  angenommen, "  sagt 
er,  „dass  die  Kinder  im  Baue  ihres  Kör- 
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„pers  im  Allgemeinen  ihren  Eltern  glei- 
„chen,  und  dass  darum  die  verschiedenen 
„festen  Theile,  woraus  die  Körper  zusam- 
„mengesetzt  sind,  durch  dieselben  Ursachen 
„in  Unordnung  gebracht  werden  können, 
„und  dass,  wenn  eine  Gewaltthätigkeit  ir- 
„gend  einer  Art  auf  sie  eingewirkt  hat, 
„diese  Einwirkung  dieselben  Krankheits- 
„formen  erzeugen  könne.  —  In  manchen 
„Fällen  soll  die  Syphilis  stets  als  Gonorr- 
„hoe  erscheinen  (1),  in  anderen  dagegen 
„nie  oder  nur  selten  in  dieser  Gestalt 
„vorkommen,  sondern  unter  jener  des 
„Schankers  (1).  In  manchen  Familien 
„sind  Strikturen  der  Harnröhre  etwas  Ge- 
„wöhnliches^  sie  haben  bei  einem  Vater 
„Statt  gefunden  und  bei  allen  seinen  Söh- 
„nen,  nach  sehr  unbedeutenden  Ursachen, 
„die  bei  anderen  dieses  Uebel  gewiss  nicht 
„erzeugt  haben  würden.  Allein  eine  Strik- 
„tur  kann  uicht  erblich  genannt  werden, 
„denn  sie  ist  ein  örtliches  Uebel,  welches 
„aus  einer  örtlichen  Entzündung  hervor- 
„geht;  und  diese  letztere  ist  bei  verschie- 
„denen  Personen  nach  der  natürlichen 
„Reizbarkeit  des  ergriffenen  Theiles  ver- 
,, schieden.  In  dieser  Weise,  und  nur  in 
„dieser,  kann  der  Krebs  Fa-milien  befal- 
„len,  und  ein  erbliches  Uebel  sein."  (Obs. 
on  Cancer,  p.  150). 

Obwohl  krebshafte  Entartung  der  Brust 
bei  älteren  Personen  am  häufigsten  vor- 
kommen, so  ist  doch  kein  Alter  davon 
verschont.  Burns  hat  den  Krebs  mit 
allen  Folgen  bei  Kindern  von  fünf  Jah- 
ren beobachtet,  wo  er  sich  auch  tödtlich 
endigte.  Ein  Beispiel,  wo  der  Brustkrebs 
im  15ten  Jahre  ausbrach,  erzählt  E.  Home 
(1.  c).  Die  jüngste  Person,  bei  der  A  s  t- 
ley  Cooper  diese  Krankheit  sah,  war 
27  Jahr  alt,  und  einen  zweiten  Fall  sah 
er  bei  einer  Person  von  29  Jahren,  aber 
mit  Ausnahme  dieser  beiden  hat  er  das 
Uebel  nie  bei  Personen  unter  30  Jahren 
gesehen.  Das  Alter  von  30  bis  zu  50 
Jahren  bestimmt  er  als  die  Lebensepoche, 
in  welcher  der  Brustscirrhus  am  häufig- 
sten ist.  Das  höchste  Alter,  wo  er  die 
Krankheit  sab,  waren  86  Jahre.     Er  be- 


zweifelt die  Glaubwürdigkeit  der  Erzäh- 
lungen, wo  man  bei  jungen  Leuten  die 
Krankheit  gesehen  haben  will. 

Nach  Cooper  sind  unfruchtbare  und 
unverheirathete  Frauenzimmer  diesem  Ue- 
bel mehr  unterworfen,  als  Familienmütter. 
Er  hält  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
natürliche  Veränderung  der  Brust  während 
der  Milchsekretion  von  Einfluss  ist,  zur 
Verhütung  der  Krankheit.  Er  giebt  aber 
auch  zu,  dass  keine  vollkommene  Sicher- 
heit gegen  dieselbe  durch  den  Umstand 
gesetzt  ist,  das  eine  Frau  Kinder  geboren 
hat,  und  er  kannte  eine  an  Krebs  lei- 
dende Person,  welche  17 mal  schwanger 
gewesen  war.  Auch  bestätigen  seine  Er- 
fahrungen die  von  anderen  Schriftstellern 
gemachte  Bemerkung,  dass  Kummer  und 
Sorgen  liäufig  einen  grossen  Antheil  an 
der  Erzeugung  eines  Brustscirrhus  zu  ha- 
ben scheinen. 

Behandlung  des  Krebses.  —  Ei- 
nige Schriftsteller  sind  der  Meinung,  dass 
beim  Brustkrebs  eine  allgemeine  Abnor- 
mität des  Organismus  Statt  finde;  andere 
halten  ihn  für  ein  bloss  örtliches  Leiden. 
Dieser  Punkt  ist,  in  Rücksicht  auf  das 
Heilverfahren,  von  der  grössten  Wichtig- 
keit; denn  wenn  der  Krebs  ursprünglich 
nur  eine  örtliche  Krankheit  ist,  so  lässt 
sich  gegen  die  Exstirpation  desselben  nichts 
einwenden.  Nimmt  man  hingegen  den 
Krebs  als  ein  LTebel  der  ganzen  Konsti- 
tntion an,  so  muss  die  Operation  als  un- 
nütz und  vielleicht  als  schädlich  erschei- 
nen, weil  der  Skirrhus  dadurch  in  den 
offenen  Krebs  umgeändert  werden,  oder 
die  Krankheit  in  einem  andern  Tlieile  er- 
scheinen kann. 

Manche  Praktiker  haben  indessen  die 
Lehre  von  der  Abhängigkeit  des  Krebses 
von  Ursachen,  die  in  dem  ganzen  Systeme 
gegründet  sind,  verworfen.  Wenn  der 
Krebs  an  derselben  Stelle  nach  der  Ope- 
ration wiederkehrt,  so  kommt  dies  sehr 
oft  daher,  dass  unvorsichtiger  Weise  ein 
krankes  Stück  zurückgelassen,  oder  dass 
die  Operation  zu  lange  verschoben  Wurde. 
Wie  leicht  übrigens   der  Wundarzt  etwas 
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von  einer  krebshäft  ergriffenen  Stelle  zu- 
rücklassen kann,  erhellt  aus  dem,  was 
früher  über  die  Verbreitung  der  weissen 
ligamentösen  Streifen  bis  in  das  umge- 
bende Fett  angeführt  wxirde,  und  daraus, 
dass  sich  diese  Streifen  häufig  sogar  bis 
in  die  unter  dem  Scirrhus  liegenden  Mus- 
kelfasern erstrecken.  Es  darf  übrigens 
nicht  übergangen  werden,  dass  der  kranke 
Theil  zuweilen,  allem  Anschein  nach,  so 
gründlich  und  vollkommen  entfernt  ist, 
dass  ein  Rückfall  vielleicht  mit  gleicher 
Wahrscheinlichkeit  der  fortgesetzten  Wir- 
kung jener  unbekannten  Ursache,  die  bei 
der  ursprünglichen  Erzeugung  der  Krank- 
heit thätig  war,  zugeschrieben  werden 
kann.  A.  Cooper  und  viele  andere  er- 
fahrene Männer  der  Vorzeit  und  Gegen- 
wart, sehen  den  Krebs  entschieden  als 
ein  mit  einem  besondern  Zustande  der 
Constitution  verknüpftes  Leiden  an.  Al- 
lein es  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen, 
wie  kann,  falls  dies  wahr  wäre,  von  der 
Entfernung  des  kranken  Theiles  Heilung 
erzielt  werden,  da  die  andauernde  Wir- 
kung derselben  konstitutionellen  Ursa- 
chen einen  Rückfall  erzeugen  muss?  Und 
doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  häufig  eine 
Radikalkur  durch  die  Operation  erreicht 
wird,  ohne  dass  später  ein  anderes  Or- 
gan ergriffen  würde.  Dieser  Fall  ist  ana- 
log demjenigen ,  dass  nach  der  Amputa- 
tion eines  skrofulösen  Gliedes  nicht  sel- 
ten kein  späteres  Ergriffenwerden  eines 
anderen  Theiles  eintritt,  obgleich  die  Kon- 
stitution leidet. 

Bis  auf  die  neueren  Zeiten  waren  die 
Resultate  der  über  die  Operation  des  Kreb- 
ses bekannt  gemachten  Beobachtungen  so 
wenig  versprechend,  dass  viele  Patienten 
von  der  zeitigen  Operation  abgeschreckt 
wurden,  obschon  diese  bis  jetzt  das  ein- 
zige bekannte  Mittel  ist,  von  dem  sich 
Rettung  erwarten  lässt.  Nach  Bell 's 
Bemerkung  mag  das  grosse  Ansehn  von 
Alexander  Monro  manchen  Wundarzt 
veranlasst  haben,  die  Operation  zu  un- 
terlassen, die  er  sonst  wahrscheinlich  ge- 
macht   haben   würde.      Er   sagt:    „Unter 


„beinahe  60  Krebsgeschwülsten,  die  ich 
„bis  jetzt  exstirpirt  habe,  wurden  nur  4 
„Patienten  2  Jahre  lang  von  der  Krank- 
„heit  befreit;  drei  von  diesen  Glücklichen 
„hatten  verborgenen  Krebs  in  der  Brust, 
„und  einer  hatte  einen  offenen  Lippen- 
„krebs."  Auch  bemerkt  Monro,  dass 
bei  solchen,  wo  ein  Rückfall  der  Krank- 
heit erfolgt,  diese  sich  in  ihrem  Verlaufe 
weit  rascher,  .  als  bei  solchen  Personen 
zeigte,  die  niemals  operirt  worden  waren. 
Er  fragt  daher,  ob  Krebsgeschwülste  ex- 
stirpirt werden  sollen,  oder  ob  es  nicht 
rathsamer  wäre,  sie  blos  mit  PaUiativ- 
mitteln  zu  behandeln?  Am  Ende  erklärt 
er  sich  gegen  die  Exstirpatiou,  ausser  in 
solchen  Fällen  von  verborgenem  Krebse, 
wo  junge,  ganz  gesunde  Personen  ergriffen 
sind,  und  wo  er  durch  Quetschungen  oder 
andere   äussere  Ursachen  entstanden  ist. 

Neuere  Erfahrungen  haben  indessen  ein 
ganz  anderes  Resultat  geliefert,  und  den 
Muth  zu  einer  frühzeitigen  Operation  er- 
hoben, wenn  nämlich  die  Maassregel 
beobachtet  wird,  dass  man  nicht  die  ge- 
ringste krankhafte  Stelle  zurücklässt. 
Bell  sagt,  „dass  aus  den  vielen  authen- 
„tischen  Thatsachen,  die  sich  nöthigen- 
„  falls  für  den  glücklichen  Erfolg  der  Ex- 
„stirpation  der  Krebsgeschwülste  beibrin- 
„gen  Hessen,  der  Schluss  zu  ziehen  sei, 
„dass  diese  Krankheit  im  Allgemeinen 
„bloss  örtlich,  und  wenigstens  ursprünglich 
,,nicht  mit  einer  allgemeinen  Abnormität 
„der  Konstitution  verbunden  sei*"  Was 
Bell's  Meinung,  dass  eine  krankhafte 
Ansteckung  selten  oder  vielleicht  niemals 
vorkommt,  es  müsstc  denn  der  Krebsstoff 
von  irgend  einer  örtlichen  Affektion  ein- 
gesogen, und  dadurch  dem  ganzen  Systeme 
mitgetheilt  worden  sein,  anbelangt,  so  er- 
laubt diese  Annahme  wenigstens  noch 
manchen  Zweifel,  obgleich  gegen  die  für 
die  Praxis  daraus  entnommene  Forderung 
sich  nichts  einwenden  lässt:  nämlich 5  in 
allen  wahren  Krebsfällen,  oder  vielmehr 
in  solchen  Scirrhositäten,  von  denen  man 
gleich  beim  Beginne  einen  Uebergang  in 
den  wahren   Krebs  vorhersagen   kann,  so 
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früh  als  möglicih  zur  Exstirpation  zu  schrei- 
ten. „Geschähe  dies  bald  nach  dem  Er- 
„scheinen  solcher  Uebel,  oder  ehe  noch 
„Eiterung  Statt  gefunden  hat,  so  würde 
„ihre  Rückkehr  wahrscheinlich  ein  nur  sehr 
„seltener  Fall  sein."  (System  of  Surgery 
Vol.  VH). 

Astley  Cooper  giebt  zu,  dass  der 
Operation  in  vielen  Fällen  eine  Rückkehr 
des  Uebels  gefolgt  ist  5  die  Durchschnitts- 
zahl giebt  er  nicht  an,  doch  sagt  er,  sie 
betrage  nicht  ein  Viertheil.     (Lancetll). 

Nach  Bell  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass,  wenn  die  Warze  ganz  zurückgezo- 
gen ist,  und  dies  seit  einer  geraumen  Zeit 
sichtbar  gewesen  ist,  die  Operation  einen 
zu  langen  Aufschub  erlitten  hat.  (Med. 
Chir.  Trans.  XII,  p.  233). 

A.  Cooper  verwirft  mit  Recht  die 
Operation  bei  Gegenwart  von  Athmungs- 
beschwerden,  denn  er  sah  Kranke  in 
zwei  bis  drei  Tagen  sterben,  die  beim 
Vorhandensein  derselben  operirt  worden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
Wasser  in  der  Brust  und  Tuberkeln  in 
der  Pleura.  Auch  ist  dieser  erfahrene 
Wundarzt  der  Meinung,  das  eine  Brust 
nie  abgelöst  werden  sollte,  ehe  die  Kranke 
eine  Zeit  lang  Alterantia  erhalten  hat, 
z.  B.  die  Plummerschen  Pillen  und  das 
Decoctum  Sassaparillae  comp.,  oder,  was 
er  noch  vorzieht,  das  Infusum  Gentianae 
mit  Natron  und  Rhabarber.  Dadurch 
könne  die  Konstitution  verbessert,  und 
die  Gefahr  eines  Rückfalls  vermindert  wer- 
den.    (1.  c. ) 

Vergl.  übrigens  den  Artikel  Araputa- 
tio  Mammae. 

Arzneimittel  und  Heilpläne,  die 
man  zur  Heilung  des  Scirrhus 
und  Carcinoma  Mammae  ver- 
sucht hat. 

Es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  bei  ei- 
nem wahren  Krebs  ein  selbstständiger 
Heilungsprozess  eingeleitet  werden  kann. 
■  Es  ist  indessen  gewiss,  dass  eine  heftige 
Entzündung,  die  in  organische  Störung 
übergeht,  zuweilen  eine  vollständige  Tren- 


nung des  krebshaften  üebels  hervorbrin- 
gen, und  dass  die  zurückbleibende  Wunde 
dann  heilen  kann.  Zur  Bestätigung  die- 
ser Bemerkung  dienen  die  hin  und  wieder 
angeführten  Anfälle,  wo  ein  Aetzmittel 
gebraucht  wurde,  und  zufällige  Entzün- 
dungen führten  dieses  glückliche  Resultat 
auch  herbei,  wie  die  Beispiele  bei  Home, 
Richerand  u.  A.  lehren.  Letzterer  er- 
zählt zur  näheren  Beleuchtung  dieses  Ge- 
genstandes folgenden  Fall.  Eine  Frau 
von  40  Jahren  und  einer  sehr  starken 
Konstitution,  wurde  wegen  einer  Krebsge- 
schwulst an  der  rechten  Brust  in  das 
Hospital  St.  Louis  aufgenommen.  Nach- 
dem die  Geschwulst  unter  stechenden 
Schmerzen  etwas  weicher  geworden  war, 
wurde  sie  von  einer  Entzündung  ergrif- 
fen, die  sich  über  die  Haut  des  Theiles 
und  die  ganze  umgebende  Zellhaut  er- 
streckte. Die  ganze  Geschwulst  ging  in 
Brand  über,  und  löste  sich  ab.  Eine 
grosse  Wunde  von  gesundem  Ansehn  blieb 
nach  diesem  Substanzverlust  zurück,  und 
heilte  in  zwei  Monaten.  (Nosographie 
chir.  T.  I,  p.   381.  Edit.  2). 

Im  Allgemeinen  lässt  sieh  übrigens 
nicht  läugnen,  dass  durch  eine  zu  einer 
Krebsgeschwulst  sich  gesellende  Entzün- 
dung das  Uebel  gewöhnlich  schUnnner  statt 
besser  wird,  weil  gemeinhin  der  verbor- 
gene Krebs  sich  in  einen  offenen  umän- 
dert, und  entweder  den  Tod  des  Patien- 
ten beschleunigt,  oder  wenigstens  die  Hei- 
lung erschwert,  und  somit  jeden  Versuch, 
den  Kranken  nach  diesem  Grundsatz  zu 
heilen,   verbietet. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen 
Heilmittel  übergehen,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  folgende  Bemerkungen  von 
Bayle  und  Cayol  im  Dict.  des  Sciences 
med.,  T.  III,  über  die  Heilung  des  Kreb- 
ses ohne  Operation  und  über  die  Täu- 
schung, dass  man  nichtkrebsartige  Ge- 
schwülste heilte,  und  wirklichen  Krebs 
geheilt  zu  haben  meinte ,  vorauszu- 
schicken. 

Bayle  und  Cayol  sind  der  Meinung, 
dass   die  Chirurgie   bis  jetzt   kein   Mittel 
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kenne,  eine  wirklich  kankröse  Geschwulst 
mit  der  eigentlich  scirrhösen  Textur  zu 
zertheilen.  Wird  eine  solche  Krankheit 
nicht  operirt,  so  ist  sie  unheilbar  und 
meistentheils  tödtlich.  Die  Fälle,  welche 
von  dieser  allgemeinen  Regel  eine  Aus- 
nahme machen,  sind : 

a)  Nicht  blos  wirkliche  Scirrhen,  son- 
dern selbst  offene  Krebsgeschwüre  haben 
manchmal  einen  so  langsamen  Fortgang, 
dass  sie  eine  grosse  Reihe  von  Jahren 
andauern,  und  nicht  im  Geringsten  etwas 
zur  Verkürzung  des  Lebens  beigetragen 
zu  haben  scheinen. 

n.  Mortifikation,  zuweilen  einer  von 
den  tödtlichen  Ausgängen  des  Krebses, 
kann  manchmal,  jedoch  sehr  selten,  auch 
ein  Heilmittel  werden.  Baye  und  Ca- 
yol  liaben  eine  ganze  Krebsgeschwulst 
durch  die  Wirkung  der  Gangrän  sich  ab- 
trennen, und  die  dadurch  entstandene  Ei- 
terwunde,  gleich  einer  ganz  gewöhnlichen, 
schnell  zuheilen  sehen.  Einen  merkwür- 
gen Fall  dieser  Art  hat  Garn  er  i,  Obtr- 
wundarzt  der  Turiner  ChariT:e,  bekannt 
gemacht.  (Bulletin  des  Sciences  med., 
Cahier  de  Decembre  1810  et  Sept.  1811.) 

c.  Ein  drittes,  noch  selteneres  Ereigniss 
ist  die  wirkliche  Vernarbung  eines  offe- 
nen Krebsgeschwüres,  wälirend  die  darun- 
ter liegende  sciiThöse  Masse  weder  durch 
Gangrän  noch  durch  eine  chirurgische 
Operation  gestört  worden  ist. 

Die  meisten  Scirrhen ,  über  denen  man 
eine  Vernarbung  hat  eintreten  sehen,  sol- 
len von  ganz  besonderer  Struktur  sein, 
und  können  als  eine  bestimmte  Spezies 
betrachtet  werden.  Nach  der  Beschrei- 
bung sind  sie  trocken  und  hart  wie  Knor- 
pel 5  haben  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, so  schrumpfen  sie  zusammen;  die 
über  denselben  befindliche  Haut  wird 
höckerig,  und  in  den  Grübchen  und  Ver- 
tiefungen ist  zuweilen  die  Brustwarze  be- 
trächtlich versunken.  In  diesem  Stadium 
kann  das  Krebsgeschwür,  wenn  ein  sol- 
ches vorhanden  ist,  auftrocknen  und  ver- 
narben; aber  während  diese  Verhäi'tung 
der  Geschwulst  stattfindet,  leidet  der  Pa- 


tient mehr  oder  weniger  an  inneren  Schmer- 
zen, an  einer  Art  von  Konsti'iktion  der 
Brust,  und  an  einem  allgemeinen  unaus- 
sprechbaren Uebelbefinden.  Die  Geschwulst 
selbst  ist  klein  aber  nicht  im  mindesten 
schmerzhaft.  Diesen  Symptomen  folgt  ge- 
wöhnlich ein  Fieber  von  einem  sehr  schlim- 
men Typus,  und  rafft  den  Patienten  weg. 
In  diesem  Falle  ist,  wie  Bayle  und  Ca- 
yol  bemerken,  das  Geschwür  bloss  ein 
accessorisches  Symptom  von  geringer  Wich- 
tigkeit. Ist  ein  solches  vorhanden,  was 
bei  weitem  nicht  immer  der  Fall  ist,  so 
sondert  es  eine  geringe  Quantität  dünner 
Jauche  ab ,  und  seine  Ränder  sind  nicht 
wie  bei  anderen  Krebsgeschwüren  nach 
innen,  sondern  nach  aussen  umgestülpt. 
Vor  dem  Tode  heilt  es  gewöhnlich  zu. 
Solche  Scirrhen  sind,  nach  Pouteau,  der 
diese  Krankheit  sehr  gut  kannte,  die 
schlimmsten  von  allen.  (Oeuvres  posthu- 
raes,  T.  I.  p.  164.).  Operirt  man  sie, 
so  brechen  sie  wieder  auf  und  nehmen 
eine  schrecklichere  Gestalt  als  vorher  an. 
Untersucht  man  sie  anatomisch,  so  ei-giebt 
sich,  dass  sie  aus  einer  homogenen,  har- 
ten, lederartigen  Masse  bestehen,  die  viele 
Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  einer  der 
Länge  nach  durchschnittenen  Rübe  hat. 
Die  sie  bedeckende  Haut  ist  trocken,  ver- 
härtet und  manchmal  mit  kleinen  sciiThö- 
sen  Knoten  besetzt.  Die  varikös  erwei- 
terten Venen,  die  man  bei  anderen  Krebs- 
geschwülsten wahrnimmt,  sind  hier  nicht 
zu  bemerken.  Nach  Bayle  und  Cayol 
ist  es  am  klügsten,  sich  mit  solchen  Scirr- 
hen gar  nicht  zu  befassen,  da  kein  siche- 
res Heil-  oder  auch  nur  Palliativmittel 
bis  jetzt  bekannt  ist,  und  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  selbst  die  mildeste  Be- 
handlung nur  zu  oft  nichts  bewirkt,  als 
eine  Verschlimmerung  der  Krankheit. 

Zu  behaupten,  dass  eine  scirrhöse  Ge- 
schwulst mit  der  wahren  kankrösen  Struk- 
tur zu  zertheilen  unter  die  Unmöglichkei- 
ten gehöre,  wäre  ganz  unphilosophisch 
und  hiesse  den  Kräften  der  Natur  Grän- 
zen  setzen.  Da  man  aber  unter  melu-e- 
ren  tausend  Fällen  nicht  ein  einziges  au- 
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thentisches  Beispiel  hat,  dass  eine  solche 
Zertheiluog  bewirkt  worden,  so  lässt  sich 
wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  ein  sol- 
cher Ausgang  nicht  im  natürlichen  Laufe 
der  Dinge  liege,  und  dass  man  so  han- 
deln müsse,  als  ob  er  ganz  unmöglich  sei. 

Es  giebt  nun  aber  verschiedene  Krank- 
heiten der  Brust,  die  mit  dem  Krebse  einige 
Aehnlichkeit  haben,  und  ausser  den  Balg- und 
verschiedenen  Fleischgeschwülsten  kommen 
dem  Arzte  noch  andere  Krankheiten  der 
Brust  vor,  die  man  nicht  allein  für  einen 
indolenten  Scirrhus,  sondern  selbst  für 
die  schmerzhafte  Gestaltung  dieser  Krank- 
heit und  selbst  für  den  offenen  Krebs  ir- 
riger Weise  halten  kann.  Es  ist  daher 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Natur 
solcher  Krankheitszustände ,  welche  mit 
obiger  schrecklichen  Krankheit  verwechselt 
werden  können,  genau  zu  tmtersuchen.  Ist 
der  Wundarzt  dies  nicht  im  Stande,  so 
kann  er  zu  dem  Glauben  verleitet  werden, 
er  habe  einen  wirklichen  Scirrhus  geheilt, 
während  es  doch  bloss  eine  chronische 
Entzündung  oder  ein  anderes  leichtes  Uebel 
ist,  welches  vielleicht  durch  die  Natur- 
kräfte allein  beseitigt  worden  wäre.  Auf 
diese  Weise  sind  manche  Mittel  längere 
Zeit  hindurch  zum  Rufe  von  Specificis  ge- 
gen den  Krebs  gelangt,  und  es  ist  dadurch 
nicht  wenig  Schaden  angerichtet  werden.  Die 
verschiedenen  Krankheiten  der  Brüste,  die 
mit  Scirrhus  oder  Krebs  verwechselt  wer- 
den können,   sind  folgende: 

1)  Bei  Frauenzimmern  ist  oft,  beson- 
ders zur  Zeit  der  monatlichen  Reinigung, 
die  eine  Brust  grösser  und  empfindlicher 
als  die  andere.  Wird  bei  solchen  Perso- 
nen diese  Ausleerung  durch  irgend  etwas 
beträchtlich  gehemmt  oder  unterdrückt, 
so  können  eine  oder  mehrere  Verhärtun- 
gen, die  mit  dem  Scirrhus  Aehnlichkeit 
haben,  in  einer  oder  in  beiden  Brüsten 
entstehen,  |und  durch  ihre  lange  Fort- 
dauer Besorguiss  erregen.  Dergleichen 
Geschwülste  können  durch,  auf  Wieder- 
herstellung der  Menstruation  berechnete, 
Mittel  und  durch  den  Gebrauch  narkoti- 
scher Umsohläge  gehoben  werden.     Mer- 


catus  und  de  Houppeville  sollen  eine 
sehr  gute  Beschreibung  dieser  leicht  zu 
hebenden  Krankheit  gegeben  haben.  (La 
guerison  du  Cancer  au  sein.  12.  Rouen 
1693). 

2)  Aehnliche  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen ohne  eine  wahrnehmbare  Ursache 
in  dem  Laufe  der  lymphatischen  Gefässe 
von  der  Brust  nach  der  Axilla  hin.  An- 
fangs verursachen  sie  etwas  Schmerz 5  sie 
werden  dann  indolent  und  bleiben  in  die- 
sem Zustande  mehrere  Monate.  Mancher- 
lei alterirende  Mittel,  warme  Bäder,  Fo- 
mentationen  und  narkotische  Umschläge 
lielfen  hier  in  der  Regel  vollkommen.  Ist 
die  Patientin  plethorisch,  so  thun  auch 
Aderlässe  gute  Dienste,  Sind  aber  alle 
diese  Mittel  unwirksam,  nehmen  die  klei- 
nen Verhärtungen  zu  und  werden  sie  här- 
ter, so  ist  das  Decoctum  comp.  Sassapa- 
rillae,  nebst  interkurrenten  Abführmitteln 
und  Merkurialeinreibungen  in  dem  Laufe 
der  absorbirenden  Drüsen,  welche  nach 
den  angeschwollenen  hinlaufen,  anzuwenden. 

3)  Ein  Stoss  gegen  die  Brust,  lang 
anhaltender  Druck  oder  häufiges  Betasten 
dieses  Theiles  kann  Geschwülste  in  der- 
selben erzeugen,  die,  je  nach  der  Intensi- 
tät der  Ursache  und  der  Reizbarkeit  des 
Subjekts,  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
sind.  Diese  Geschwülste  sinci  weiter  nichts, 
als  bloss  einfache  akute  oder  chronische 
Entzündungen,  werden  aber  manchmal  so 
hart  und  unregelmässig,  dass  man  sie  leicht 
für  krebsartig .  und  ihre  Heilung  für  eine 
gelungene  Heilung  des  Krebses  halten 
kann.  Selbst  der  gelehrte  van  Swieten 
ist  in  einen  solchen  Irrthum  verfallen. 
V  ach  er  erzählt,  dass  im  Jahre  1792 
ein  beherzter  Operateur  die  Weiber  von 
Besannen  in  die  grösste  Bestürzung  ver- 
setzt habe.  Fast  alle  bildeten  sich  ein, 
in  ihren  Brüsten  Verhärtungen  entdeckt 
zu  haben,  und  manche  von  ihnen  waren 
thörigt  genug,  sich  einer  unnöthigen  Ope- 
ration zu  unterwerfen.  Andere,  die  klü- 
ger waren  und  auf  Vacher's  Rath  hör- 
ten, sahen  ihre  angeblichen  Scirrhi  von 
freien  Stücken  wieder  verschwinden.   (Va- 
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eher,    Diss,  sur  le  Cancer  des  Mammel- 
les,  Besan?.on  1740.) 

4)  Nach  einer  akuten  Brustentzündung, 
die  entweder  in  Suppuration  oder  Zer- 
theilung  endigt,  bleibt  oft  eine  tiefsitzende, 
unebene  Verhärtung  zurück,  die,  durch 
irgend  eine  zufällige  Ursache  irritirt, 
schmerzhaft,  braunroth  von  Farbe  und 
einem  verborgenen  Krebse  so  ähnlich  wird, 
dass  sie  für  einen  solchen  fälschlich  ge- 
halten wird.  Diesen  sogenannten  Krebs 
hat  man  durch  Aderlässe,  wiederholtes 
Ansetzen  von  Blutegeln,  erweichende  und 
narkotische  Umscliläge,  magere  Diät  etc. 
geheilt.  Eins  der  vorzüglichsten  karakteristi- 
schen Kennzeichen,  an  dem  man  nach  Bayle 
und  Cayol  solche  Fälle  erkennen  kann, 
ist,  dass  sie  sämtlich  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  beim  Betasten  sind,  wäh- 
ein  wahrer  Scirrhus  dabei  nicht  schmerzt, 
selbst  nicht  einmal  dann,  wenn  schon  der 
schneidende  Schmerz  in  demselben  seinen  An- 
fang genommen  hat,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Komplikation  von  Entzündung  vor- 
handen ist. 

5)  Die  Brüste  sind  skrofelartigen  Ge- 
schwülsten unterworfen,  die  anfangs  indo- 
lenten Scirrhen  gleichen,  später  aber  ei- 
nem offenen  Krebse.  Sie  sollen  ganz  be- 
sonders zwischen  dem  Alter  der  Pubertät 
und  dem  36sten  Jahre  und  bei  Frauen- 
zimmern vorkommen,  die,  obgleich  nicht 
skrofulös,  doch  dicke  Lippen  und  breite, 
flache  Nasen  etc.  haben.  Bayle  hat  solche 
Geschwülste  mit  und  ohne  Eiterung  durch 
tonische  Mittel,  Extract.  Conii,  Alkalien 
und  Antiscrofulosa  heilen  sehen,  nachdem 
die  Krankheit  schon  länger  als  ein  Jahr 
gedauert  hatte.  War  die  Geschwulst  sehr 
schmerzvoll,  so  wurden  erweichende  Um- 
schläge angewendet.  Die  aus  diesen  Ge- 
schwülsten entsteheneen  Eitergeschwüre  hat- 
ten manchmal  dicke,  umgestülpte  Ränder  5 
ihre  Peripherie  ist  bleifarbig  oder  röth- 
lich,  die  Venen  scheinen  erweitert,  und 
ihre  Oberfläche  bietet  fungöse  Granulatio- 
nen dar.  Mit  einem  Worte,  hier  ist  die 
allergrösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebse 
vorhanden.     Das  Alter  und  die  Konstitu- 


tion der  Kranken,  eine  sorgfältige  Unter, 
suchung  der  Natur  des  Schmerzes,  der 
Eiterabsonderung  u.  s.  w.  giebt  für  die 
Diagnose  einiges  Licht,  und  alle  noch 
übrigen  Zweifel  werden  bald  durch  die 
guten  Wirkungen  der  Antiscrofulosa  wei- 
chen. 

6)  Geschwülste  der  Brust,  von  länge- 
i-er  Dauer,  die  bald  nach  der  Niederkunft, 
in  Folge  von  Milchabscessen  oder  Ent- 
zündung entstehen,  heissen  Milch-Scirr- 
hen.  Solche  Geschwülste,  selbst  wenn 
sie  so  hart  und  fest  wie  wirkliche 
Scirrhen  sind,  sind  doch  gemeinhin  wei- 
ter nichts,  als  chronische  Entzündungen, 
die  bei  Individuen  entstehen,  auf  deren 
Konstitution  der  Zustand  der  Milchabson- 
derung einigen  Einfluss  hat.  Wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  sind  auch  hier  das  Decoc- 
tum  comp.  Sassaparillae  und  auflösende 
Mittel  von  der  besten  Wirkung. 

7)  Herpeskrankheiten  der  Brust  oder 
der  Umgegend  verursachen  oft  Verhärtun- 
gen im  Innern  dieses  Organs,  in  der  Pe- 
ripherie der  Glandula  mammae.  Diese 
Verhärtungen  sind  den  Scirrhen  am  ähn- 
lichsten, weil  die  Kranken  in  einigen  Fäl- 
len Schmerzen  empfinden,  die  sich  mit 
Nadelstichen  vergleichen  lassen.  Auf  die 
geeigneten  Mittel  gegen  den  Herpes  vermin- 
dert sich  aber  die  Geschwulst,  und  verschwin- 
det gänzlich.  Hier  sind  Decoct.  comp. 
Sassap.,  Pilul.  hydrargyri  in  kleinen  Ga- 
ben, ein  Fontanell  am  Arme  nebst  Ungt. 
sulphuris,  hydrarg.  Nitrati  oder  Karotten- 
breiumschläge als  örtliche  Mittel  öfters 
sehr  wirksam. 

8)  Personen,  die  mit  rheumatischen 
Schmerzen  und  wandernder  Gicht  behaftet 
sind,  haben  manchmal  harte  Geschwülste 
in  der  Brust,  entweder  mit  oder  ohne 
Schmerzen.  Diese  nehmen  ab,  sobald  man 
Mittel  anwendet,  die  auf  Erleichterung 
der  konstitutionellen  Affektion  berechnet 
sind,  nnd  vergehen  ganz,  sobald  sich  die 
Gicht  oder  der  Rheumatismus  in  irgend 
einem  Gliede  festsetzt. 

Von  den  allgemeinen  Heilmitteln  hat 
man   vorzüglich   Narcotica,    z.  B.   Cicuta, 
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Opium,  Belladouna  etc.  mit  grossem  Ver- 
trauen gebraucht. 

Die  Cicuta  verdankte  ihren  Ruf  den 
Versuchen  Störk's,  der  verschiedene  kleine 
Abhandlungen  über  diese  Pflanze  geschrie- 
ben liat.  Nach  ihn  besitzt  die  Cicuta 
sehr  auffallende  Heilkräfte  gegen  den 
Krebs,  und  soll  sich  in  vielen  Fällen  sehr 
nützlich  bcAviesen  haben.  Andere  unbe- 
fangene Beobachter  wissen  aber  diesen  Er- 
folg nicht  zu  rühmen,  Und  es  hat  das 
Mittel  daher  mit  Recht  in  neueren  Zeiten 
seinen  Kredit  verloren.  Burns  versichert, 
dass  er  bei  Krebsgeschwüren  niemals  auch 
nur  auf  kurze  Zeit  Besserung  durch  den 
Schierling  beobachtet  hätte.  De  Haen 
versuchte  die  Cicuta  bei  120  Krebskran- 
ken, ohne  eine  einzige  damit  zu  heilen. 
Alibert  behandelte  mehr  als  100  Frauen 
mit  Krebsgeschwüren  der  Brust  und  des 
Uterus  ohne  den  mindesten  Nutzen  nach 
Störk's  Methode. 

Die  Belladonna  ist  von  Lamberg  vor- 
züglich empfohlen  worden.  Während  des 
Gebrauchs  derselben,  soll  man  alle  zwei 
Tage  Klystiere,  um  den  Leib  offen  zu 
erhalten,  verordnen.  Er  lässt  mit  ei- 
nem Gran  getrockneter  Blätter  in  Pillen- 
form anlangen,  und  allmählig  zu  10  bis 
12  Gran  steigen.  Jetzt  wendet  man  häufig 
das  Extrakt  an,  Anfangs  zu  1,  später  all- 
mählig zu  5  Gran.  Der  Erfolg  hat  in- 
dessen auch  hier  den  gehegten  Erwartun- 
gen nicht  entsprochen. 

.  Der  Hyoscyamus  ist  ebenfalls  öfters  in 
Krebsgeschwülsten  versucht  worden,  und 
stand  vorzüglich  bei  den  Alten  in  gros- 
sem Ansehn.  Burns  sagt,  dass  er  ihn 
bisweilen  gebraucht,  aber  wenig  Erfolg 
davon  beobachtet  hätte.  Die  gewöhnliche 
Gabe  ist  Anfangs  3  Gran  vom  Extrakt. 

Eben  so  wurde  Aconit,  Solanum  dul- 
camara,  Paris  quadrifolia,  Phytolacca  em- 
pfohlen 5  sie  werden  aber  jetzt  kaum  noch 
gebraucht,  was  ein  Beweis  ihrer  Unwirk- 
samkeit ist.  Burns  versuchte  auch  die 
flüchtige  Schwefelleber.,  aber  ohne  allen 
Erfolg 5  Richter  gab  die  Aqua  Lauroce- 


rasi,  sah  aber  auch  davon  keine  günstige 
Wirkung.  , 

Die  Digitalis  vermindert  die  Thätigkeit 
der  Gefässe,  und  kann  auf  Scirrhen  eben 
so ,  wie  strenge  Diät,  Aderlässe  etc.  wir- 
ken. Sie  besitzt  aber  keine  spezifische 
Kraft  gegen  den  Krebs.  Opium  wird  sel- 
ten in  der  Absicht,  den  Krebs  zu  heilen, 
gebraucht,  wird  indessen  zur  Erleichterung 
der  Schmerzen  liäufig  angewendet. 

Quecksilber,  in  Verbindung  mit  De- 
kokten von  Guajac,  Sassaparille  etc.  ist 
ebenfalls  empfohlen  worden.  Burns  be- 
merkt aber,  dass  das  Quecksilber  immer 
das  Uebel  verschliminre,  besonders  wenn 
der  Krebs  bereits  offen  ist.  Dass  Astley 
Cooper  Plumersche  Pillen  und  andere 
Alterantia  vor  einer  vorzunehmenden  Ope- 
ration zu  geben  empfiehlt,  in  der  Absicht, 
die  Rückkehr  des  Uebels  zu  verringern, 
ist  bereits  bemerkt  worden. 

Das  kohlensaure  Eisen  wurde  von  Car- 
michael  sehr  gei'ühmt.  Er  verordnete 
neben  diesem  noch  weinsteinsaures  Eisen- 
kali, so  wie  das  phosphorsaure  Eisenoxy- 
dul, das  neutrale  phosphorsaure  und  ba- 
sisch-phosphorsaure Eisenoxyd.  Manche 
Konstitutionen  vertragen  übrigens  diese 
Zubereitungen  nur  in  kleinen  Gaben,  die 
meisten  Kranken  bekommen  Verstopfung, 
andere  Kopfschmerzen  und  Engbrüstigkeit 
davon.  Man  muss  daher  bei  Bestimmung 
der  Gaben  darauf  Rücksicht  nehmen.  Car- 
michael  gab  selten  weniger  als  30  Grau 
in  getheilten  Dosen  täglich,  oder  mehr 
als  sechzig.  Er  zieht  für  den  iniiern  Ge- 
brauch das  basisch -phosphorsaure  Eisen- 
oxyd vor ,  und  sagt  dabei ,  dass  es  am 
besten  in  kleinen,  öfters  wiederholten  Ga- 
ben wirke.  Er  lässt  es  mit  dem  Weissen 
vom  Ei  verbinden,  und  etwas  reines  fixes 
Laugensalz  zusetzen,  und  Pillen  mit  ge- 
pulvertem Süssholz  daraus  verfertigen.  Zur 
Beseitigung  der  Verstopfung  empfiehlt  er 
Aloe.  Ein  halber  Gran  zu  einer  Pille  von 
vier  Granen  kohlensauren  Eisens  gesetzt, 
und  drei  Mal  des  Tages  genommen,  soll 
die  Verstopfung  verhindern.  Sollte  der 
inuere   Gebrauch   des   Eisens  Kopfschmer- 
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zen,  schnellen,  vollen  Puls,  der  ge- 
wöhnlich auch  hart  und  gespannt  ist, 
und  überdies  Schwäche,  Mattigkeit  etc.  ver- 
ursachen, und  sollten  diese  Symptome 
bedenklich  werden ,  so  inuss  man  das 
Eisen  aussetzen,  und  alle  fünf  Stunden 
vier  Gran  Campher  nehmen  lassen. 

Neben  dem  innern  Gebrauche  der  Ei- 
senpräparate liess  Carmichael  zugleich 
äusserlich  auf  die  offene  Stelle  das  koh- 
lensaure, das  oxydulirte  und  oxydirte  phos- 
phorsaure und  das  arseniksaure  Eisen,  mit 
Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  gemacht, 
einmal  in  24:  Stunden  auflegen.  Beini 
verborgenen  Krebs  liess  er  eine  Auflö- 
sung von  einer  Unze  Eisenvitriol  in  1  Pf. 
Wasser  anwenden.  Das  mit  8  —  10  Mal 
soviel  Wasser  verdünnte  essigsaure  Eisen 
wurde  ebenfalls  gebraucht.  Die  Umschläge 
geschehen  mittelst  eingetauchter  gefalteter 
Leinwand,  die  alsdann  mit  Wachstaft  be- 
deckt Avurde.  (S.  An  Essay  on  the  ef- 
fect  of  the  Carbonate  and  other  prepa- 
rations  of  Iron  upon  Cancer,  by  R.  Car- 
michael.) 

Es  giebt  viele  andere  Heilmittel,  die 
beim  Krebs  einen  guten  Ruf  erhalten  ha- 
ben, weil  sehr  übelaussehende  und  bös- 
artige Schäden,  die  für  Krebsgeschwüre 
gehalten  wurden,  sich  unter  ihrem  Ge- 
brauch gebessert  haben.  Von  dieser  Art 
ist  wahrscheinlich  auch  das  kohlensaure 
Eisen. 

Die  einzige  Behandlungsart,  von  der 
Pearson  jemals  einigen  Erfolg  beobach- 
tet hat,  ist  die,  den  Patienten  auf  ei- 
ner so  strengen  Diät  zu  halten,  dass 
das  Leben  kaum  dadurch  erhalten  wird, 
z.  B.  der  Genuss  von  blossem  Gersten- 
wasser, Thee  etc.  Auch  die  Milchdiät 
hat  man  empfohlen. 

Was  die  sparsame  Diät  anbelangt,  so 
erklärt  sich  A.  Cooper  mit  Nachdruck 
dagegen.  Ist  die  Kranke,  sagt  er,  schon 
schwach,  so  wird  man  sie  durch  dieselbe 
nur  noch  schwächer  machen,  und  sie  bald 
ins  Grab  bringen 5  in  demselben  Verhält- 
niss  als  die  Kräfte  abnehmen ,  wird  der 
Puls   schneller.     Er   erklärt   ferner,  vdass 


wir  Arzneimittel  von  spezifischer  Ki-aft  gegen 
Krankheit  nicht  besitzen;  der  Zustand 
des  Gesammtorganismus  könne  jedoch  zu- 
weilen gebessert  werden  durch  Plummer- 
sche  Pillen  beim  Schlafengehen,  und  durch 
folgenden  Trank,  : den  Tag  über  zu  ge a 
brauchen:  R.'  Infus.  Gentian.  SJ-^-  Tinct.. 
Golumbo  3J-  Amnion. .  carb.  gr.  v,  Sodae. 
carb.  3/5.  Misce.  -^  Auch  dein  Klima 
schreibt  er  keinen  besondern  Einfluss  auf 
scirrhöse  Leiden  zu.  Da  geistige  StÖTjani 
gen  häufig  beim  Entstehen  des  Uebels  mit 
im  Spiele  sind,  so  dringt  er  auf  möglich- 
ste Beruhigung  der  Krauken  und  Minde- 
rung ihrer  Aengstlichkeit.  (Lancet  II.) 

Die  älteren  Wundärzte  bedienten  sich 
bei  Krebsschädeii  gewöhnlich  eines  narko^ 
tischen  Verbandes.  Vesalius  liess  Lein- 
wand in  Saft  von  Solanum  tauchen,  wäh- 
rend andere  ihn  mit  Rosenöl,  Blei-  und 
Spiessglanzpräparaten  vermischten.  Andere 
nahmen  Hyoscyamus.  In  neueren  Zeiten 
haben  Umschläge  von  Schierling  vor  vie- 
len andern  narkotischen  Zubereitungen 
den  Vorzug  erhalten.  Auch  lasst  sich 
nicht  verkennen,  dass  sie,  wie  Burns 
bemerkt,  in  vielen  Fällen  den  SchnierTi 
gemildert,  und  den  fürchterlichen  Gestank 
vermindert  haben;  dies  ist  aber  auch  al- 
les, was  sich  vernünftiger  Weise  von  ih- 
nen erwarten  lässt.  Er  giebt  übrigens 
den  Umschlägen  von  gelben  Rüben  den 
Vorzug  vor  den  Scliierlingsunischlägen,  da 
sie  eben  so  viel  Erleichterung  verschaffen, 
und  den  Gestank  noch  kräftiger  tilgen. 

Astley  Cooper  hat  kein  Vertrauen 
zu  Umschlägen;  auch  warme  Unischlägc 
hält  er  für  unpassend.  Als  Verband  giebt 
er  einem  Pflaster  aus  1  Drachme  Extr. 
Belladonnae  und  1  Unze  Wachsseife  den 
Vorzug.  Bei  vorhandener  Entzündung  bil- 
ligt er  die  Anw^endung  von  Blutegeln., 

Man  hat  den  Gestank  der  Krebsge- 
schwüre mit  dem  der  Schwefelleber  ver- 
glichen, und  da  gegen  letztere  die  oxy- 
dirte  Salzsäure  als  das  beste  Zerstö- 
rungsmittel l)efunden  \vurde,  so  hat  man 
sie  auch  gegen  Krebsgeschwüre  empfohlen. 
Sie  mag  allerdings  auch  in  dieser  Bezie- 
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hung   wirksam   sein,    aber   Heilung   wird 
sie  sicher   nicht  bewirken. 

Man  hat  auch  von  der  Kohlensäure  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  sie  nicht  nur 
den  Gestank  verbessere,  sondern  auch  in 
eiuigen  Fällen  eine  vollkommene  Heilung 
bewirkt  habe.  Burns  sagt,  dass  sie 
schon  längst  von  Peyrilhe  vorgeschla- 
gen und  neuerlich  wieder  von  Dr.  Ewart 
in  Anregung  gebracht  worden  sei.  Die 
Erfahrung  hat  übrigens  diese  gerühmte 
Wirksamkeit  nicht  bestätigt.  Fourcroy 
bemerkt:  „Nach  den  ersten  Anwendun- 
gen scheint  das  Krebsgeschwür  ein  besse- 
res Ansehn  zu  gewinnen;  die  ausfliessende 
Jauche  wird  weisser,  dicker  und  reiner, 
und  das  Fleisch  erhält  eine  röthere  und 
frischere  Farbe;  diese  tröstlichen  Anzeigen 
sind  aber  trügerisch  und  dauern  nicht 
lange.  Der  vorige  Zustand  kehrt  zurück, 
und  macht  seine  Fortschritte  wie  zuvor." 
Die  beste  Art  der  Anwendung  der  Koh- 
lensäure ist  mittelst  einer  Blase,  deren 
Oefifnung  um  das  Geschwür  mit  Heftpfla- 
ster befestigt  ist.  Die  Luft  wird  in  das 
andere  Ende  durch  eine  Röhre  einge- 
bracht. 

Fearon  verwirft  alle  inneren  Mittel 
als  unwirksam  bei  der  Behandlung  des 
Krebses,  und  empfiehlt  für  die  früheren 
Stadien  der  Krankheit  ein  Heilverfahren, 
das  sich  auf  Annahme  einer  entzündli- 
chen Beschaffenheit  der  Krankheit  gründet: 
„Beim  Anfange  scirrhöser  Aflfektionen  der 
Brust  besteht  meine  Art  von  Blutentleerung 
in  einem  mederholten  Anlegen  von  Blut- 
egeln an  den  kranken  Tlieil.  Bei  diesem 
Verfahren  wurde  ich  übrigens  öfters  durch 
örtliche  Entzündung  unterbrochen,  die  durch 
das  Anbeissen  dieser  Thiere  an  diesen 
Theilen  sich  bildete.  Ich  habe  bei  zar- 
ten weiblichen  Konstitutionen  öfters  eine 
Woche  warten  müssen,  ehe  ich  zur  Wie- 
derholung schreiten  konnte.  Obschon  der 
Puls  zu  einem  solchen  Verfahren  keine 
Veranlassung  gab,  so  haben  doch  die  Kran- 
ken durch  wiederholte  Blutentleerungen  nicht 
gelitten.  Mit  diesem  Verfahren  verband 
ich   eine  Milch-    und   Pflauzendiät,    und 


Hess  Wein,  geistige  nnd  gährende  Ge- 
tränke vermeiden."  Nebenher  liess  Fea- 
ron den  Leib  offen  erhalten,  und  wandte 
Bleiwaschungen  an. 

Noch  ist  der  Methode,  den  Krebs  durch 
Druck  zu  heilen,  zu  erwähnen.  Desault 
hatte  schon  die  Idee,  den  Ki'ebs  mittelst 
Kompression  zu  heilen,  ohne  sie  aber  je 
zur  Ausführung  zu  bringen.  In  England 
ist  sie  in  neuerer  Zeit  dmxh  Samuel 
Young  wieder  in  Anregung  gebracht 
und  sehr  empfohlen  worden.  Das  We-^ 
sentliche  dieses  Verfahrens  besteht  darin, 
dass  die  kankröse  Geschwulst  zuerst  schwach 
gedrückt,  dann  aber  die  Kraft  stufenweise 
vermehrt  wird,  bis  sie  auf  einen  sehr  ho- 
hen Grad  gestiegen  ist.  Ist  der  Krebs 
offen,  so  werdeh  die  Kavitäten  mit  fein 
gepulverter  Kreide  ausgefüllt,  und  die 
ganze  Oberfläche  wir'd  dick  mit  Haarpuder, 
bedeckt.  Ueber  diesen  werden  lange  Strei- 
fen Heftpflaster  dergestalt  gelegt,  dass  sie 
die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  be- 
decken. Hierauf  werden  Kompressen  ge- 
legt, und  das  Ganze  mit  einer  langen 
Binde  zusammengehalten.  Oder  man  legt 
über  die  ersten  Heftpflasterstreifen  eine 
zweite  Lage,  welche  die  Theile  noch  fe- 
ster zusammenschnüren,  als  die  erste,  so- 
dann eine  Bleiplatte,  und  endlieh  eine 
Binde,  die  um  die  Brust  herumgeführt 
wird.  Aus  einer  unpartheiischen  Unter- 
suchung im  Middelessex  -  Hospital  geht 
hervor,  dass  der  Druck  nicht  im  Stande 
ist,  die  spezifische  Thätigkeit  des  Krebses 
zu  bezwingen,  wohl  aber,  dass  auf  diese 
Weise  der  Eintritt  der  letzten  tödtlichen 
Symptome  beschleunigt  wird.  C.  Bell 
sagt:  ,, Dieses  Verfahren  .wird  oft  so 
schmerzhaft,  dass  die  Kranken  nach  wie- 
derholten Versuchen  es  nicht  auszuhalten 
vermöchten,  wie  man  es  auch  abändern 
mochte;  und  oft  schien  es  den  tödtlichen 
Ausgang  zu  beschleunigen."  Die  günstig- 
sten Erfalii-ungen  über  die  Wirkung  der 
Kompression  beim  Krebs  haben  in  neue- 
rer Zeit  Pearson  und  Recämier  ge- 
macht. Vergl.  über  die  Behandlung  des 
Krebses  durch  Kompression,  Notizen  a.  d. 
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J.  d.  N.  und  Heilk.  No.  347.  und  Re- 
camier  sur  le  traitemeot  du  caucer  par 
Compression.  Paris  1829.  Tom.  I.  p.  5. 
Aus  den  angeführten  Bemerkungen  lässt 
sich  der  Scliluss  ziehen,  dass  sich  auf  kein 
bekanntes  Arzneimittel  oder  Heilverfahren 
in  Fällen  eines  wahren  Scirrhus  oder  ei- 
nes offenen  Krebsgeschwüres  ein  Vertrauen 
setzen  lässt.  Die  Operation  ist  das  ein- 
zige rationelle  Mittel,  sich  der  Krankheit 
zu  bemeistern,  und  das  Abvvarten,  bis  das 
Uebel  einen  immer  ernsteren  und  höhern 
Grad  angenommen  hat,  bloss  um  iene 
Reihe  wenig  versprechender  Mittel  zu  ver- 
suchen, ist  ein  Verfahren,  das  der  Nach- 
ahmung eines  jeden  gebildeten  Wundarz- 
tes unwürdig  ist. 

(Nach  S,  Cooper,  Handbuch  der  CMrurgie, 
Bd.  I.  1831.) 

BRUSTPUMPE,     ANTLIA     LACTEA. 

Ein  Apparat  zur  Ajissaugung  der  in  den 
Brüsten  angesammelten  Milch,  so  wie  auch 
zur  Hervorziehung  zu  flacher  oder  zu  tief 
liegender  Brustwarzen. 

Ein  rundes,  gläsernes,  mit  einer  OefF- 
nung  zur  Aufnahme  der  Brustwarzen  ver- 
sehenes Gefäss,  welches  mit  einer  festen 
oder  biegsamen  Röhre  in  Verbindung  steht, 
deren  Ende  man  in  den  Mund  nimmt, 
um  durch  Saugen  die  jMilch  aus  der  Brust 
in  die  Höhle  des  Gefässes  zu  sammeln. 

Zu  den  ältesten  Apparaten  dieser  Art 
gehören  die  Milchsauger  von  Scultet, 
A'on  Heister  und  die  Tettine  des  Dyo- 
nis.  Sie  schliessen  sich  an  die  jetzt  noch 
gebräuchlichsten  sogenannten  Ziehgläser 
oder  Milchbrustgläser  an,  mit  welchen  die 
Frauen  sich  ohne  Hülfe  einer  andern  Per- 
son die.  Milch  selbst  abziehen  können. 
Später  wurde  von  Pickel  die  Verbesse- 
rung angegeben,  statt  der  festen  Röhren 
biegsame  mit  dem  gläsernen  Gefässe  in 
Verbindung  zu  setzen.  Von  dieser  Art 
ist  der  Milchsauger  mit  dem  Schlauche 
von  Rudtorffer. 

Zu  gleichem  Endzwecke  dienen  die 
Flaschen  von  elastischem  Harze,  in  deren 
Oeffnung  ein  gläserner  Ring  zur  Aufnahme 


der  Brustwarzen  befestigt  ist.  Die  elasti- 
sche Flasche  wird  zusammengedrückt  und 
ihre  Oeffnung  auf  die  Brustwarze  gesetzt. 
Durch  langsames  Nachlassen  des  Druckes 
saugt  sich  alsdann  die  Flasche  an  der 
Brust  an,  und  zieht  die  Milch  aus  der- 
selben. Hierher  gehört  Theden's  soge- 
nannte Milchzange,  und  Sa  V:igny's  Milch- 
sauger von  Kaoutschouk. 

Die  Milchpumpen  oder  Brustpumpen, 
welche  von  Stein  und  Stege  mann  an- 
gegeben worden,  haben  dieselbe  Bestim- 
mung. Ein  kugel-  oder  länglichrundes 
Glas,  welches  nach  unten  eine  runde  Oeff- 
nung zur  Aufnahme  der  Brustwarze  hat, 
nach  oben  aber  mit  einer  kurzen,  mes- 
singenen, durch  einen  Hahn  verschliessba- 
ren  Röhre  in  Verbindung  steht,  an  welche 
eine  Pumpe  angeschraubt  werden  kann. 
Das  vordere  Ende  dieser  Röhre  ist  mit 
einer  längern,  dünnern  und  gekrümm- 
ten Röhre  in  Verbindung,  welche  in 
die  Höhle  des  Glases  dergestalt  hinein- 
ragt, dass  das  freie  Ende  derselben  beim 
Aufsetzen  des  Apparats  auf  die  Brust  den 
obersten  Theil  der  Höhle  des  Glases  ein- 
nimmt und  verhütet,  dass  Avährend  des 
Pumpens  Milch  in  die  Pumpe  eindringen 
kann.  -^ -'' 

Beim  Gebrauche  dieses  Apparats  wird  das 
Glas  auf  die  Brustwarze  aufgesetzt,  und  die 
Luft  mittelst  der  angeschraubten  Pumpe 
ausgepumpt.  Hierauf  ward  der  Hahn  ge- 
schlossen und  die  Pumpe  abgeschraubt. 
Ist  nun  eine  hinreichende  Menge  MUch 
ausgeflossen,  oder  ist  das  Glas  bis  zur 
Hälfte  gefüllt,  so  wird  der  Hahn  der  Röhre 
geöffnet,  damit  die  atmosphärische  Luft 
in  das  Glas  eintreten,  und  dasselbe  von 
der  BrUst  abgenommen  und  ejitleert  wer- 
den kann. 

Alle  diese  Apparate  haben  mehr  oder 
weniger  den  Nachtheil,  dass  dieselben  ei- 
nen bedeutenden  Druck  auf  vdie  rings  um 
die  "\Varze  befindlichen  Ausführungsgauge 
der  Drüse  ausüben,  und  dadurch  leicht 
Veranlassung  zu  Stockungen  und  Entzün- 
dungen in  der  Brustdrüse  geben.  Ihre 
9* 
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Anwendung   würde   daher  nur   auf  drin- 
gende Fälle  zu  beschränken  sein. 
.    (Nach  Rust  Handbucli  der  Chirurgie,  zwei- 
ter Band.  1830.) 

BRÜST  WARZEN,  WUNDE.  Das  Wund- 
werden der  Brustwarzen  macht  oft  die 
Hülfe  des  Arztes  nöthig,  weil  der  Schmerz, 
den  dieselben  beim  Saugen  der  Kinder 
verursachen,  den  Wöchnerinnen  ausseror- 
dentlich lästig  fällt.  Wird  dieser  Schmerz 
durch  nichts  gemildert,  so  erschüttert  er 
die  festesten  Entschlüsse  vieler  Frauen, 
ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  giebt  aber 
dadurch  die  Veranlassung  zu  vielen  Lei- 
den. Weil  die  Wöchnerin  sich  dem  be- 
gonnenen Säugegeschäfte  plötzlich  entzieht, 
verhärten  sich  eine  oder  beide  Brüste  und 
gehen  in  Entzündung  und  Eiterung  über, 
während  das  Neugeborene  mit  unpassen- 
den Nahrungsmitteln  abgefunden  und  krank 
gemacht  wird.  Deswegen  hat  der  Arzt 
auch  schon  während  der  Schwangerschaft 
und  unmittelbar  nach  der  Entbindung  Al- 
les Nöthige  anzuordnen,  um  die  Warzen 
gegen  das  Aufsaugen  zu  schützen.  [Zu 
diesem  Zwecke  untersucht  man  einige  Mo- 
nate vor  der  Geburt  die  Brustwarzen  ge- 
nau, und  behandelt  sie  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Befundes.  Findet  man  näm- 
lich die  Warze  derb  und  mit  einer  festen 
sten  Oberhaut  üljerzogen,  so  bestreicht 
man  sie  täglich  mit  Mandelöl,  erweicht 
so  den  harten  Ueberzug  und  hebt  ihn, 
wenn  er  sich  löst,  vorsichtig  ab.  Die 
nunmehr  etwas  empfindliche  Brustwarze 
wäscht  man  täglich  mit  Rothwein.  Ist 
hingegen  gleich  vom  Anfang  an  die  Warze 
zu  empfindhch,  so  ist  das  Waschen  mit 
Rothwein  oder  einer  Mischung  von  Wein- 
geist und  Wasser  sogleich  zu  empfehlen. 
Wenn  die  Warzen  zu  klein  und  tieflie- 
gend sind,  so  zieht  man  sie  täglich  ei- 
nigemal mit  der  Brustpumpe  hervor,  und 
lässt  beständig  Warzendeckel  tragen,  wel- 
che die  Entwickelung  derselben  begünsti- 
gen. Gänzlich  zu  verwerfen  ist  es,  um 
die  mittelst  der  Brustpumpe  hervorgezo- 
genen Warzen,  Ringe  aus  elastischem 
Harze    zu   legen,    um   das    Zurücksinken 


derselben  zu  verhüten,  und  es  kann  das- 
selbe sogar  bedeutenden  Nachtheil  brin- 
gen. —  Hüter  1.  c]  Wird  der  Arzt 
um  Rath  gefragt,  wo  die  Verwundung 
schon  eingetreten  .ist,  so  erlaube  er  der 
Wöchnerin  nicht,  das  Kind  zu  entwöh- 
nen, sondern  bewege  sie  unter  den  fol- 
genden Bedingungen  das  Stillen  fortzuset- 
zen: 1)  Nie  darf  das  Kind  bei  dem  ein- 
maligen Saugen  an  beide  Brüste  gebracht 
werden,  sondern  es  muss  sich  an  einer 
satt  trinken,  und  der  andern  Warze  Zeit 
zum  Heilen  lassen.  Legt  eine  Wöchne- 
rin ihr  Kind,  Avenn  sie  ihm  zu  trinken 
giebt,  abwechselnd  bald  an  diese  und  bald 
an  die  andere  Brust,  so  werden  die  War- 
zen zu  oft  gereizt,  und  entweder  stellen- 
weise der  Haut  beraubt  oder,  wenn  dies 
früher  schon  geschehen  ist,  im  Heilen  ge- 
hindert. 2)  Ueberdies  hat  keine  Wöch- 
nerin mehr  auf  die  Regel  zu  halten,  dass 
ein  Säugling  wenigstens  zwei  Stunden  ohne 
Trinken  an  der  Brust  hinbringen  müsse, 
als  eine  mit  wunden  Warzen  5  denn  kommt 
auch  beim  gehörigen  Wechseln  der  Brüste 
jede  W^arze  zu  oft  an  die  Reihe,  so  bleibt 
beiden  auch  nicht  Zeit  genug,,  die  erlit- 
tenen Verwundungen  nach  und  nach  zu 
heilen.  2)  Unmittelbar  nach  dem  Ent- 
fernen des  Kindes  von  einer  Biust  muss 
die  von  der  Haut  hier  und  da  entblösste 
Warze  mit  einem  Pulver,  halb  aus  Gummi 
arabicum  und  halb  aus  Chinarinde  sorg- 
fältig und  so  bestreut  werden,  dass  alle 
wunde  Stellen  ganz  mit  dem  Pulver  be- 
deckt sind.  Für  sehr  empfindliche  Frauen 
oder  für  grössere  und  tiefere  Wundflächen 
passt  dieses  Pulver  besser,  wenn  es  aus 
einem  Drittheile  China  und  ZAvei  Theilen 
arabischem  Gummi  gemischt  ist.  Bevor 
jedoch  die  an  den  wunden  Stellen  mit  dem 
genannten  Pulver  bedeckte  Warze  dem 
Kinde  A^ieder  gericht  wird,  muss  sie  mit 
reinem  Wasser  abgewaschen  werden,  da- 
mit sie  nicht  nach  der  China  schmeckt, 
und  dadurch  dem  Neugeborenen  das  Saugen 
verleidet.  Bei  dem  Reinigen  dürfen  je- 
doch die  Schorfe,  die  sich  mit  Hülfe  des 
Pulvers  auf  den  verAAundeten  Stellen  bil- 
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den,  uicht  mit  Aveggewisclit  wevdeü,  weil 
diese,  wenn  sie  aucli  während  des  Saugens 
des  Kindes  uicht  weggerissen  werden,  das 
Heilen  in  sehr  kurzer  Zeit  befördern. 
Entzündet  sich  die  ganze  Warze,  wie  es 
vorkommt,  wenn  sie  hier  und  da  verwun- 
det ist,  so  werden  die  verletzten  Stellen 
mit  dem  beschriebenen  Pulver  behandelt, 
die  Warze  selbst  aber  belegt  man  mit 
einem  passenden  Hütchen  oder  Ueberzuge, 
aus  eüier  frischen  und  saftigen  Mohrrübe 
(daucus  carotta)  geschnitten.  Dieser  Dek- 
kel,  der  mit  einer  breiten  Basis  versehen 
sein  muss,  Avird  so  lange  auf  der  Warze 
getragen,  bis  er  anfängt  zu  trocknen,  dann 
aber  mit  einem  neuen  verwechselt.  Man 
würde  ebensowohl  geriebene  Karotten  als 
kühlendes  Mittel  auf  die  entzündete  Warze 
aufschlagen  können,  wenn  sich  diese  be- 
quem befestigen  Hessen.  Entzündung  ei- 
ner Brustwarze  ist  für  eine  stillende  Wöcli- 
nerin  ein  unangenehmes  Ereigniss,  weil 
die  Mündungen  der  'Milchgefässe  von  der 
Krankheit  ergriffen,  in  ihren  Wänden  des- 
wegen aber  auch  geschwollen  und  in  ih- 
rem Lumen  verengt  sind,  daher  denn  auch 
der  Ausfluss  der  Milch  erschwert  wird. 
Deswegen  erheischt  auch  dieses  scheinbar 
unbedeutende  üebel  schnelle  Abhülfe,  nnd 
Geschick  und  Geduld  beim  Anlegen  des 
Säuglings.  Ja,  mitunter  gelingt  es  einer 
erwachsenen  Person,  die  mit  wenig  Kraft 
zu  ziehen  anfängt  und  diese  nach  und 
nach  steigert,  die  Milch  zum  Fliessen 
zu  bringen  und  dadurch  dem  Kinde 
die  Möglichkeit  zum  Trinken  vorzuberei- 
ten. —  Gegen  das  Wundsein  der  War- 
zen sind  viele  Mittel  empfohlen  worden, 
allein  keines  soll  das  leisten,  was  das  von 
Joerg  empfohlene  Pulver  vermag.  Durch 
das  wiederholte  Saugen  müssen  die  klei- 
nen Wunden  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
aufgerissen  werden,  man  mag  dagegen  an- 
wenden, was  man  will,  und  nicht  einmal 
ein  Warzenhütchen  von  Glas  und  eine 
künsthche  Warze  von  Schwamm  und  Käl- 
berblase, welches  auf  die  wirkliche  Warze 
gesetzt,  und  den  Neugebornen  zum  Sau- 
gen dargeboten  wird,  schützt  him'eicheud 


gegen  das  wiederholte  Aufziehen.  [Zu 
den  gegen  die  wunden  Brustwarzen  em- 
pfohlenen Mittel  gehören  folgende:] 

^  Pulv.  Gummi  arabic.  3jj. 

Balsam.  Peruv.  3j. 

Ol.  Amygd.  Z']ß- 

Aq.  Rosar.  §j. 
M.  Müller. 

iy  Extr.  Opii  aquos.  gr.  j. 
solve  in 
Aq.  Calc.  ust.  rec.  par. 
Ol.  Amygd.  dulc.  rec.  par, 
'^-  3jjj. 
M.  Siberguudi. 

Ri  Borac.  3j. 
Vitell.  ov. 

Alb.  ov.  ^.  3.ij  —  jji, 
Ol.  amygd.  dulc.  §j. 
Bals.  Peruv.  nig.  ^ß. 
M.    Subig.      S.    Mittelst    Charpie 
aufzulegen.  Harless. 

CNach  Jörg,  Handbuch  der  speziellen  The- 
rapie für  Aerzte  am  Geburtsbelle.  Leipzig 
1835.) 

CANCER  MAMMAE   s.  Brustkrebs. 

CANCER  UTERI  s.  Gebärmutter- 
krebs. 

CONVULSIONENDER  SCHWANGERN 
UND  GEBAERENDEN.  Eclampsia  gra- 
vidarum et  parturientium.  —  Die 
Krämpfe,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
kommen  nur  bei  schwangern  Frauen,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  vor,  und 
werden  deshalb  mit  Recht  für  eine  Krank- 
heit eigenthümlicher  Art  angesehen.  Die 
Eclampsie  zeigt  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft, im  Geburtsgeschäfte  oder  nach 
vollendeter  Entbindung  5  über  die  Zeit  aber 
ihres  Erscheinens  sind  die  Autoren  kei- 
nesweges  einig.  Nach  Menard  ^)  wird 
die  Eclampsie  besonders  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  beobachtet,  was 


1)  Transacl.  Med.  IV.  p.  245. 
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indessen  Velpeau  ^)  läugnet,  indem  er 
mit  Chau ssier  glaubt,  dass  sie  am 
häufigsten  in  den  beiden  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonaten sei.  Auch  pflichtet  er 
der  Frau  Lachapelle  darin  bei,  dass  die 
Ki-aukheit  sich  nur  höchst  selten  vor  dem 
sechsten  Mooate  zeige.  R  a  m  s  b  o  t  h  a  m  ' ) 
behauptet,  dass  die  Eclampsie  in  der  letz- 
ten Schwangerschaftswoche  oder  in  der 
ersten  Geburtsperiode,  ehe  noch  der  Ge- 
bärmuttermund  sich  hinreichend  erweitert 
hat,  am  häufigsten  beobachtet  werde;  sel- 
tener komme  sie  dann  vor,  wenn  der 
Kindskopf  bereits  im  Beckenausgange  steht, 
und  auf  das  Perinäum  drückt,  während 
sich  der  Uterus  heftig  kontrahirt,  und 
keine  weitere  Austreibung  des  Fötus  zu 
Stande  kommt.  Perfect  ^)  sah  zwei 
Fälle  von  Eclampsie,  in  denen  sich  die 
Krankheit  manifestirte ,  noch  ehe  die 
Mutter  Kindesbewegungen  verspürt  hatte. 
Mende'*)  erzählt,  dass  er  Frauen  beob- 
achtet hat,  die  bald  die  ganze  Schwan- 
gerschaft hindurch,  bald  nur  in  den  letz- 
ten Monaten,  an  den  heftigsten  Krämpfen 
und  Konvulsionen,  Veitstanz,  Epilepsie 
gelitten,  und  zwar  so  anhaltend,  dass  er 
ausser  der  SchAvangerschaft  etwas  dem 
Aehnliches  niemals  gesehen  habe  5  nichts- 
destoweniger seien  die  Frauen  dann  glück- 
lich niedergekommen,  und  später  gänzlich 
verschont  geblieben.  Nach  der  Geburt  ist 
im  Allgemeinen  die  Eclampsie  weniger 
häufig  5  dennoch  bewirkte  eine  Vollblütig- 
keit, bei  verabsäumtem  Aderlasse,  1 8  Tage 
nach  der  Niederkunft  eine  heftige  Eclam- 
psie ^).  Kluge  ^)  beobachtete  mehrere 
Tage  vor  und  nach  der  Geburt  Fälle  von 
lethaler  Eclampsie. 

Die  Eclampsie   gehört   zu  den  weniger 


^)  Die  Konvulsionen  in  der  Schwauger- 
fcliaft,  während  und  nach  der  Entbindung,  a. 
d.  Franz.  von  Bluff.   1835. 

^)  B  ehrend  Repert,  3Iärz  1833. 
.  •^)  Behrend  ibid. 

*)  Beobachtungen  und  Bemerk,  aus  der  ger. 
Mediz.  und  Geburtsh.   Bd.  V.  p.   117. 

')  Mauriceau.  Obs.  DCXX. 

^)  Siebold  Journal  IX.  Bd. 


häufigen  Krankheiten.  Gehler  ^)  sah  sie 
18 mal  unter  300,  Frau  Lachapelle") 
67 mal  unter  38,000  Geburten.  Mer- 
riman  beobachtete  unter  508  Geburten 
imr  einen  einzigen  Fall  von  Eclampsie, 
und  sagt,  dasä  Velpeau^)  mit  Unrecht 
angegeben,  er  habe  unter  2000  Geburten 
48  Fälle  gesehen.  Pacoud  *)  beobach- 
tete unter  12,208  Geburten  47,  Hart^) 
unter  400  Geburten  6  und  Mayer  ^) 
unter  2500  Geburten  5  Fälle  von  F^clam- 
psie.  Velpeau  behandelte  im  akademi- 
schen Krankenhause  keinen ,  in  der  Pri- 
vatpraxis aber  unter  1500  Geburten  16 
Fälle.  Desjardins')  sah  unter  1000 
Frauen  7  von  der  Eclampsie  befallen  wer- 
den ^Meissner^)  beobachtete  unter  1000 
nur  einen  Fall.  Aus  diesen  Angaben 
geht  nun  wohl  hervor,  dass  die  Eclam- 
psie nur  zu  den  seltneren  Kraukheits?or- 
men  gehöre. 

Symptoiiie.  —  Vorboten  der 
Eclampsie.  Fast  immer  bemerkt  man 
vor  dem  Eintritt  der  Eclampsie  einige 
krankhafte  Störungen  im  Nervensysteme, 
die  sich  durch  übermässig  gesteigerte  Re- 
zept! vität,  regelwidrige  Reaktion  gegen 
einwirkende  Reize  und  veränderte  Ge- 
müthsstimmung  zu  erkennen  geben. 

Zu  den  häufigeren  Vorboten  gehört  na- 
mentlich Kopfschmerz,  mit  Klingen  in  den 
Ohren  und  Schwindel.  Im  Allgemeinen 
sind  es  AfFektionen  von  keiner  sonderli» 
chen  Bedeutung,  welche  als  Vorboten  der 
Krankheit  auftreten.  Dahin  gehören  Ab- 
geschlagenheit, Zittern,  Unruhe,  Angst, 
blande     Delirien,     Kopfschmerz,     heftige 

1)  Kleine  Schriften,  a.  d.  Lat.  von  Kuhn. 
Leipzig   1798. 

2)  Prat.  des  Acc.  tom.  3.  p.  3. 
=>)  1.  c. 

*)  Conipte  rendu  de  la  maternite  de  Bourg. 
1826  —  1839. 

5)   Dublin.  Ho«p.  Rep.  V.  p.   493. 

^)  Mediz.  Zeit,  v-  Vereiu  f.  Heilk.  in  Pr. 
1833.  No.   8. 

')  Meissner  Forschungen  des  19.  Jahr- 
hunderts 1.  Theil.  p.  165. 

^3  ibidem. 
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Hemikranie  ^ ) ,  Klingen  in  den  Ohren, 
Gefühl  von  Schwere,  von  Oppression  und 
Schmerz  in  der  Herzgrube,  Neigung  zum 
Brechen  und  wirkhches  Erbrechen.  Wi- 
gand^)  beobachtete  stets  Ko23fschmerz 
unter  den  Vorboten  5^  dagegen  war  der 
Schmerz  in  den  Präkordien  nicht  in  allen 
Fällen  zugegen.  Bei  manchen  Frauen  be- 
merkt man  einige  Tage  oder  auch  Stunden 
vorher  eine  gewisse  Härte  und  ein  Schmerz- 
gefühl in  der  hypogastrischen  Gegend. 
Nach  Velpeau  ^)  ist  dies  Zeichen  bis- 
her nicht  genug  gew^ürdigt  worden  5  er 
bemerkte  es  drei  Mal  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  den  Bauch.  Ausserdem  beob- 
achtet man  Dunkelheit  vor  den  Augen, 
Schielen,  beschwerliche,  nicht  selten  keu- 
chende Respiration,  Herzklopfen,  Röthe 
des  Gesichts,  Somnolenz,  Gähnen,  ver- 
mehrte Wärme  der  Haut,  ein  eigenthüm- 
liches  Gefühl  längs  der  Wirbelsäule,  hel- 
len, wässrigen,  Läufigen  .Urin,  ungleichen, 
kleinen,  frequenten,  vollen,  harten,  manch- 
mal seltenen  oder  intermittirenden  Puls. 
Der  Appetit  ist  vermindert,  die  Zunge 
leicht  belegt,  der  Leib  träge,  meistens 
verstopft,  oder  es  ist  ohne  wahrnehmbare 
Ursache  Diarrhoe  vorhanden  5  der  Urin 
ist  selteH  saturirt,  roth  oder  trübe.  Zu- 
weilen zeigt  sich  eine  Gesch\Aulst  an  der 
äussern  Scham,  die  oft  so  bedeutend  ist, 
das?  die  Frauen  nicht  olme  die  heftigsten 
Schmerzen  liegen  können. 

Diese  Geschwulst  kriecht  bis  zu  den 
Schenkeln,  den  Waden  *)  oder  anderen 
Theilen  fort,  namentlich  zu  den  Händen 
und  dem  Gesicht,  so  dass  oft  die  unte- 
ren Augenlider  wie  Säcke  herunterhängen. 
Oslander  ^)  legt  namentlich  auf  dies 
Symptom  grossen  Werth,  und  sucht,  in- 
dem er  dasselbe  von  der  ödematösen  Ge- 
schwulst  der  Oberfläche   des  Körpers  un- 


O  stein,  Lehre  der  Gebartsliölfe. 

^3  Wie  Geburt  des  Menschen. 

3)  1.  c. 

*3  B  et  schier  Annalen  der  klinischen  An- 
stalt der  Universität  Breslau.  Breslau  i835. 
Bd.  I. 

*)   Gemeins.  deutsch.  Zeitsclir.  Bd.  2.  p.363. 


terscheidet,  es  mehr  aus  einem  Venentur- 
gor,  als  aus  der  Anhäufung  von  Serum 
im  Zellgewebe  zu  erklären.  Folgendes 
sind  seine  Worte:  „Obwohl  das  Gesicht 
,, nicht  immer  roth  ist,  so  unterscheidet 
„es  sich  doch  von  dem  Gesichte  derjeni- 
„gen,  die  an  Leukophlemasie  oder  wäss- 
„riger  Ansammlung  leiden^  auch  sind  die 
„geschwollenen  Hände  mehr  roth  und  heiss, 
„als  dies  ge^vöhnlich  der  Fall  ist.  Jener 
„krankhafte  Turgor,  der  sich  aller  Wahr- 
„scheinlichkeit  nach  auch  bis  zum  Gehirn 
„und  dem  Rückenmark  erstreckt,  geht 
„fast  stets  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
„selbst  vorher,  woraus  erhellt,  dass,  wie 
„man  irrig  angenommen,  die  Eclampsie 
„kein  morbus  sui  generis  sei."  Betsch- 
ier ^)  indessen,  obwohl  er  zugiebt,  dass 
jene  Geschwulst  in  ihrem  Entstehen  durch- 
aus von  der  ödematösen  Anschwellung  ab- 
weicht, dass  sie  sich  von  jeder  wasser- 
süchtigen Geschwulst  namentlich  durch 
ihre  Derbheit,  erhöhte  Temperatur,  theil-, 
Aveise  Röthung  und  durch  das  Gefülil  von 
Spannung  und  Schmerz  unterscheidet,  glaubt 
doch  beide  nicht  für  wesentlich  verschie- 
den halten  zu  können,  da  er  stets  bei 
dem  Verlaufe  dieses  Uebels  den  Ueber- 
gang  desselben  in  eine  seröse  Ausschwitzung 
unter  der  Haut,  in  eine  wahre  Hautwas- 
sersHcht,  wahrnahm.  Darin  stimmt  er 
aber  Oslander  vollkommen  bei,  dass 
diese  Geschwulst  Resultat  einer  vermehr- 
ten Turgescenz  in  den  Hautvenen,  und 
dass  es  mehr  als  wahrscheinlich  sei,  dass 
dieselbe  sich  auch  auf  die  inneren  Theile 
fortsetze,  nicht  allein,  wie  derselbe  meint, 
auf  das  Gehirn  und  Rückenmark,  sondern 
auch  auf  die  Brust-  und  Bauchhöhle.  Aus 
dieser  Theorie  und  dem  Uebergange  der 
Geschwulst  in  wirldiche  seröse  Ausschwi- 
tzung lassen  sich  auch  ungezwungen  die 
Resultate  der  Leichenöffnungen  erklären, 
welche,  nach  v.  Siebold  ^),   in  wässri- 


^3  Programm  über  die  Eclampsie  der  Ge- 
bärenden. Breslau  1831. 

=^3  Handbuch  zur  Erhenntniss  und  Heilung 
der  Frauenzimmerkrankheiten.  B.  II.  p,  in. 
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gen  Anhaufangen  der  Kopf-,   Brust-  und 
Bauchhöhle  bestehen. 

Unter  den  älteren  Schriftstellern  drückt 
sich  Zacutus  Lusitanus  ^)  über  die- 
sen. Punkt  folgendermaassen  aus:  „Vidi 
„quinquies  exemplum  in  gravidis  ostinie- 
j^stribus  et  uouimestribus  5  hae  omnes 
,jcrura,  quum  tumida  et  aquoso  humore 
„plena  haberent  et  oedematosa  labia  uteri 
j^simili  inflatione,  ab  ipso  erudo  aquoso- 
„sanguine  pronata,  in  tarn  grandem  mö- 
llern increvere,  et  ex  utraque  parte  spon- 
5,giae  modo,  ita  prominebant,  ut  uteri 
„hydropeni  repraesentarent."  Es  scheint 
der  berühmte  Autor  die  eigentliche  Natur 
des  Uebels  richtig  gewürdigt  zu  haben, 
da  er  es  mit  dem  gewöhnlichen  Hydrops 
nicht  verwechselt,  sondern  es  Pseudohy- 
drops  nennt.  De  la  Motte  ^)  bemerkte 
Schon  zu  seiner  Zeit ,  dass  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  beim  Herannahen 
von  Konvulsionen  tödtlich  sei.  G.  W. 
Stein  ^)  sagt,  dass  das  Gesicht  oft  auf 
■wahrhaft  grässliche  Weise  aufgeschwollen 
sei.  Mayer  ^)  sah  die  Eclampsie  oft 
ohne  alle  Vorboten  eintreten;  sie  begann 
aber  mit  einem  ganz  eigenthümlichen 
Schrei,  während  das  Gesicht  der  Kranken 
aufgelaufen  und  blauroth,  die  Augen  nach 
der  Seite  oder  nach  oben  verdreht  waren, 
die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorragte 
imd  von  den  Bissen  blutete,  die  Arterien 
pulsirten,  der  Körper  hin  und  hergCAVor- 
fen  wurde,  und  der  Leib  hart  und  ange- 
schwollen war.  Haselberg  5)  beobach- 
tete bei  einer  37jährigen  Frau  Oedem 
der  Füsse,  und  bei  einer  anderen  von 
32' Jahren  Oedem  der  Hände  und  Füsse 
als  Vorboten  der  Eclampsie. 

Manche  Frauen  klagen  auch  vor  dem 
Päroxysmus  über  heftige  Kardial gie,    was 


^}  Op.  omn.  Vol.  I.  p.  60. 

^)  Traite  des  accondi.  üb.  I.  Obs.  42. 

^)  1.  c 

*J  1.  c. 
,,!;'*3  Casper's  Woclieuscbrift  1834.    Januar 
Nö.  2.. 


Denman  ')  für  ein  Zeichen  von  übler 
Vorbedeutung  hält ;  es  soll  nach  ihm  die 
Eclampsie,  wenn  dies  Symptom  vorherge- 
gangen, gefährlicher  sein,  als  jene,  die 
aus  einer  Affektion  des  Gehirns  entsteht. 
Da  vi  es  ^)  zählt  zu  den  Vorboten  der 
Eclampsie  vollkommene  Blindheit,  die 
Strenie^)  und  Schenk^)  zweimal  be- 
obachteten. In  einem  von  v.  Siebold*) 
erzählten  Falle,  ging  den  Krämpfen  ein 
heftiger  Schüttelfrost,  der  eine  Viertelstunde 
anhielt,  voraus.  Bird^)  beschreibt  einen 
Fall  von  beginnender  Eclampsie,  mit  der 
Abgestorbenheit  in  den  Händen,  Blindheit 
uud  Aphonie  verbunden  waren.  Gase") 
beobaclitete  gleichfalls  bei  einer  von  Kon- 
vulsionen ergriffenen  Frau  Blindheit  als 
Vorbote  der  Krankheit. 

Velpeau'^)  bringt  die  Vorboten  der 
Eclamjjsie  in  3  Klassen,  Avelche  den  drei 
verschiedenen  Arten  der  entfernten  Ursa- 
chen entsprechen.  Ist  die  Frau  nämlich 
unter  dem  Einflüsse  des  von  Rostan  als 
„  RamoUisaement  pultace"  beschriebenen 
Zustandes  des  Gehirns,  oder  des  von  L al- 
lem and  als  häufig  betrachteten  „ra- 
mollissement  phlegmatique",  oder 
eines  apoplektischen  Zustandes,  wie  ilm 
Rochonx  beschreibt,  so  Avird  das  Heran- 
nahen des  Anfolls  sich  auch  durch  ir- 
gend eine  Störung  im  Kopfe  bekunden. 
Ist  dagegen  Belästigung,  Ueberladung  oder 
Irritation  der  Digestionsorgajie  zugegen, 
so  Averden  Appetitlosigkeit,  Borborygmen 
und  Schmerz  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend vorausgehen ;  und  ist  endhch  die 
Gebärmutter  selbst  in  einem  Zustande 
von  Krankheit  oder  Reizung,  so  Averden 
hysterische   Symptome,    die   vom   Becken 


1)  Neue  Sammlung  auserl.  Abb.    Bd.  VIII. 
Leipzig   1824. 

2)  The  London  med.  reposit.  XIX.  'Ap.  1823 
^3  Tlie    American    med.     record.    [Philadel- 
phia 1820. 

*)  Hu  fei  and  Journ.  1820. 
=  )   Journ.  Bd.  IV.  p.  298. 
«)  Hu  fei  and  Journ.  1827. 
^J  Recueil    de    plusieurs   memoires.     Paris 
1810. 
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oder  vom  Hypogastrium  auszugehen  schei- 
nen, die  Krankheit  einleiten. 

Beschreibung    des    Paroxysmus 
und     seiner     verschiedenen     Aus- 
gänge. —     Der  Paroxysmus   tritt  bald 
l)lötzlich,   bald  nach  und  nach  ein.     Mei- 
stens  beginnt   derselbe    mit   einen  eigen- 
thümlichen  Schmerzgefühl,    das   sich  vom 
Uterus  wie  ein  Bhtz  nach  den  Centralor- 
ganen  hin  erstreckt,    so   wie  mit  Geheul 
und   Geschrei,    das   übrigens    nach    Wi- 
gand  1)   nicht  in   allen   Fällen    zugegen 
ist,  da  aber,  wo  es  sich  zeigt,  auf  einen 
kürzern   und  mildern  Verlauf  des  Uebels 
deuten  soll.    D  e  n  m  a  n  ^  )  und  D  e  w  e  e  s  ^  ) 
wollen     ein    karakteristisches    Symptom, 
nämlich    einen    gewissen   Ton    beobachtet 
haben,  der  immer  zugegen  sei,    und  den 
der  letztere  cat-spithing  nennt.     Daun 
werden    die    dem    Willen    unterworfeneu 
Muskeln    von    den    heftigsten    klonischen 
Krämpfen  ergriffen,    die    sich    oft   bis  zu 
einer  solchen  Höhe  steigern,  dass  die  Frau 
kaum    im    Bette    erhalten  werden   kann. 
Den  klonischen  Krämpfen    folgen   die   to- 
nischen,   die  endlich  in  Tetanus,    Opisto- 
thonus ,    Emprostothonus ,    Pleurostothonus 
übergehen,    wobei    der   Kopf   bakl    nach 
dieser,    bald    nach   jener  Schulter,    bald 
nach   vorn,    bald   nach   hinten,    meistens 
aber  nach  der  linken  Seite  gewaltsam  ge- 
dreht wird.     Die  Glieder   krümmen   sich, 
sind  kontrahirt,  beugen  und  strecken  sich 
mit  einer  erstaunlichen  Kraft  und  Schnel- 
ligkeit;   die   Augenbrauen  sind  gerunzelt, 
die  Augen   stier   oder  verdreht,    die  Pu- 
pille erweitert  5  der  Mund  ist  krampfhaft 
verzogen   und   voll    schaumigen   Wassers; 
die   Zähne   knirschen,    brechen   selbst  ■*), 
und   oft   werden   die  Kinnladen  so  heftig 
gegen  einander  bewegt,   dass  Lippen   und 
Zunge   dadurch   verwundet  werden,    oder 
eine    Luxation    der    untern   Kinnlade  er- 


folgt^); das  Gesicht  ist  aufgeschwollen, 
bald  bleich  bald  roth  5  die  Karotiden  schla- 
gen heftig;  der  Puls  ist  krampfhaft,  oft 
kaum  zu  fühlen,  intermittirend ;  die  Re- 
spiration ist  erschwert,  schnarchend,  rö- 
chelnd, ungleich;  die  Exkremente  und 
der  Urin  gehen  unwillkührlich  ab,  es 
bricht  ein  kalter  Schweiss  aus,  und  die 
Finger  sind  kontrahirt  und  verbogen.  Die 
Sinne  sind  abgestumpft,  die  Kranke  hat 
entweder  gar  kein,  oder  doch  nur  ein 
ganz  dunkles  Bewustsein,  und  liegt  gleich 
einer  Sterbenden  da,  jeden  Augenblick  ei- 
nes neuen  Anfalls  gewärtig.  Ist  die  Pa- 
tientin im  hohen  Grade  plethoi'isch ,  so 
ist  das  Gesicht  stark  geröthet,  die  Karo- 
tiden schlagen  heftig,  die  Augen  glänzen, 
die  Haut  ist  heiss  und  trocken. 

Die  Dauer  des  Anfalls  ist  verschieden; 
bei  einigen  Kranken  hält  er  eine  ganze 
Stunde  oder  wohl  noch  länger,  bei  an- 
dern nur  10  —  15  Minuten  an.  Oft  fol- 
gen sich  die  Anfälle  in  so  kurzer  Zeit 
auf  einander,  dass  die  Kranken  auch  in 
den  fi-eien  Intervallen  nicht  zur  Besinnung 
kommen.  Nach  Crofft,  Merriman 
und  Velpeau  kündigt  sich  gewöhnlich 
ein  neuer  Paroxysmus  durch  eine  auffal- 
lende Langsamkeit  des  Pulses  an.  Joerg^) 
sah  häufig  gar  keine  Remission  in  den 
Erscheinungen.  In  einem  Falle  wüthete 
der  Anfall  16  Stunden  lang,  und  endigte 
dann  tödtlich;  in  einem  andern  dauerte 
er  noch  länger.  Tritt  ein  Nachlass  der 
Krankheit  ein,  so  findet  man  den  Puls 
verändert,  langsam,  klein,  oder  auch  fre- 
quent  und  schnell;  die  Frau  klagt  über 
Mattigkeit  und  Kopfschmerz;  sie  stam- 
melt, das  Bewustsein  kehrt  zurück,  und 
es  tritt  Schlaf,  Sopor  oder  Lypothymie 
ein.  Zuweilen  ist  der  Anfall  so  heftig, 
dass  er  bald  den  Tod  der  Kranken  her- 
beiführt; selten  indessen,  und  nur  in  glück- 
licheren Fällen,  endigt  die  Krankheit  schon 
nach  einem  einmaligen  Paroxysmus. 


1)  1.   c.  Vol.  I.  p.  314. 
*)  Inlroduct.  of  tlie  pract.  midwif.   p.  579. 
^)  Neue  Samml.  auseil.  Abh.  Vol.  VIII. 
*)  Freund   In   Rust's   Magazin.     Bd.  47. 
1836. 


1)  StarK  Archiv.  Bd.  I.  Hft.  1. 
'}  Handbuch  der  Krankheiten   des  Weibes. 
1832.  p.  440. 
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Wie  bei  jeder  konvulsivischen  Krank- 
heit, giebt  es  auch  bei  der  Eclampsie  drei 
verschiedene  Ausgänge,  nämlich  in  voll- 
kommene Genesung,  mit  kritischen  Er- 
scheinungen, Schweiss-,  Urin,  Blutfluss, 
oder  in  andere  Krankheiten,  oder  endlich 
in  den  Tod. 

Der  Tod  tritt  entweder  durch  Erschö- 
pfung der  Nervenkraft  oder,  was  häufiger 
ist,  durch  zu  grosse  Ansammlung  von 
Blut  in  den !  Ceutralorganen  des  Nerven- 
systems ein.  Aus  mehreren  Fällen  er- 
hellt, dass  dei'  Paroxysmus  entweder  ei- 
nen unglücklichen  Ausgang  nimmt,  oder, 
wenn  er  einmal  gelindert  worden,  dann 
auch  später  ganz  verschwindet.  In  die- 
sem letztern  Falle  werden  die  Anfälle 
immer  leichter,  kürzer,  milder:  der  So- 
por  geht  in  tiefen,  sanften  langen  Schlaf 
über  5  es  stellen  sich  kritische  Erscheinun- 
gen ein,  wie  z.  B.  allgemeiner  Schweiss, 
saturirter,  trüber  Urin.  Gehler  ')  be- 
obachtete ein  Exanthem,  das  von  Sau- 
vages Pemphigus  bullosus  genannt  wird, 
als  kritische  Erscheinung.  Zuweilen  geht 
auch  die  Krankheit  in  blutige  oder  seröse 
Apoplexie,  in  Gehirnentzündung,  oder  wi'- 
ihendeo  Kopfschmerz,  so  wie  in  Geistes- 
krankheiten, Manie,  Melancholie,  oder 
auch  in  den  Tod  selbst  über.  Auch  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  das  Gedächt- 
niss  in  so  weit  verloren  gegangen,  dass 
man  die  Frau  nicht  von  der  geschehenen 
Entbindung  überzeugen  und  zur  Anerken- 
nung ihres  Kindes  bewegen  kann. 

Desjardins  ")  erzählt,  dass  er  ei- 
nen Fall  beobachtet  habe,  wo  sich  die 
Frau  erst  4  Monate  nach  der  Geburt  der 
stattgehabten  Entbindung  erinnerte.  Die 
Manie  nach  der  Eclampsie  beschrieb  Hi- 
laire. 

Tritt  der  Paroxysmus  während  der 
Schwangerschaft  oder  während  des  Ge- 
burtsaktes selbst  ein,  so  öffnet  sich  der 
Muttermund  entweder,  oder  kontrahirt  sich 


O  1-  c. 

^}  Bulletin  de  la  facuUe  de  med.  de  Paris. 
Tort,  VI,  p.  415. 


so  stark,  dass  er  den  Fötps  austreibt 5 
oder  es  entsteht  ein  Riss  der  Gebärmut- 
ter, Und  es  tritt  der  Fötus  in  die  Bauch- 
höhle, oder  die  Gebärmutter  wird  aller 
Kontraktionsfähii;.keit  beraubt,  es  tritt 
Atonie  des  Uterus  ein,  und  das  Geburts- 
geschäft  wird  verzögert.  Den  Gebännut- 
tergrund  fühlt  man  hart.  In  der  zweiten 
Periode  soll  man  nach  Einigen  den  An- 
fall aus  den  blanden  Delirien,  dem  unre- 
gelmässigen Pulse  und  dem  Fros+e  vor- 
hersehen können.  Zu  bemerken  ist  übri- 
gens noch,  dass  der  Uterus  nach  dem 
Tode,  er  mag  nun  den  Fötus  noch  ent- 
halten oder  schon  von  ihm  befreit  sein, 
eine  ungewöhnliche  Festigkeit  und  Härte 
zeigt  ^).  Nicht  selten  geht  die  Geburt 
auf  normale  Weise  vor  sich,  so  dass  der 
Fötus  durch  die  blossen  Naturkräfte  aus- 
getrieben wird.  Auch  kommt  es  vor, 
dass  die  Ausstossung  des  Fötus  während 
des  soporösen  Stadiums  erfolgt.  Es  sind 
mehrere  Beispiele  bekannt,  dass  selbst 
in  der  Asphyxie  der  FÖtus  geboren 
wurde   ^)- 

Nach  Neu  mann  ^)  ist  der  erste  An- 
fäll nieinäls:  tödtlich,  und  dauert  nur  kurze 
Zeit  5  vvenn  aber  nach  einer  halben  oder 
ganzen  Stunde  keine  Hülfe  erfolgt,  so 
tritt  ein  zweiter  und  heftigerer  Paroxys- 
mus ein,  der  entweder  tödtlich  wird,  oder 
remittirt;  dann  entstehen  neue  tödtliche 
Konvulsionen ,  wo  der  meistens  todte 
Fötus  während  ihrer  Dauer  ausgetrieben 
wird, 

Denman  sah  den  Tod;  binnen  35 
Minuten,  Seh  edel  *)  nach  12  Stunden, 
Chan  ssier  nach  21  Stunden  erfolgen. 
Schaw  soh  eine  Kranke  nach  34  Stun- 
den sterben,  nachdem  ihr  32  Unzen  Blut 
entzogen  worden  Avaren. 

Nach  Duges  sterben  die  Kranken  au 
einem  apoplektischen  Coina,  oder  vielmehr 
an  einer  wahi'en  Apoplexie   in  Folge  der 


a)  Mende  Beobacht.  etc.    Vol.  I,  p.  120. 
3)  llufeland    der  Scbeintod.     1808. 
)  Specielle  Therapie    4r  Bd.  p.  648. 
")  Arcli.  gen.  de  med.  Tom.  XVI,  p.  597. 
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gehinderten  Lungenfuuktion 5  er  fügt  hinzu: 
»Obwohl  blutreiche  Frauen,  nicht  so  sehr 
>^wde  lymphatische  dem  tödtlichen  Coma 
^' unterworfen  sind,  so  leiden  sie  doch 
»mehr  an  den  Folgen  der  bald  hinzutre- 
»tenden  Apoplexie.  Dazu  gehören  die 
"  Manie,  die  verschiedenen  Arten  der  Pa- 
»ralysen,  und  namentlich  die  akute  Araeh- 
»uitis,  die  häufig  in  der  Maternite  zu  Pa- 
»ris  beobachtet  wirf,  und  die  gewöhulich 
»ani  3ten  oder  7ten  Tage  nach  der  Ent- 
»bindung  den  Tod  herbeiführt.  Dieses 
»Leiden  darf  nicht  mit  dem  Stupor,  der 
»oft  24  Stunden  nach  der  Geburt  hin- 
» durch  anhält,  verwechselt  werden.« 

Zuweilen  bemerkt  man  einige  Tage 
hindurch  Taubheit  ^).  Blödsinn,  Melan- 
cholie und  Manie  als  sekundäre  Krank- 
heiten, beobachtete  Busch  ^).  Mende  ^) 
sah  nach  der  Eclampsie  bei  einer  Erstge- 
bärenden heftigen  Ko])fschnierz  und  eine 
so  vollkommene  Blindheit  eintreten,  dass 
die  Frau  gar  nichts  zu  unterscheiden  ver- 
mochte. Derselbe  Schriftsteller  erwähnt 
eines  andern  Falles,  wo  'bei  einer  übri- 
gens gesunden  und  kräftigien  Frau,  die  in 
der  Sten  Schwangerschaft  eintretende  Eclam- 
psie in  eine  Lähmung  des  untern  Theiles 
des  Körpers  überging,  und  nach  .¥erlauf 
von  6  Monaten  den  Tod  herbeiführte. 
Bums  spricht  von  einer  Luxation  der 
untern  Kinnlade  nach  dem  Paroxysmus, 
nud  Malacarne  *)  beobachtete  eine 
Ruptur  des  Uterus. 

Alle  Fälle  von  Eclampsie,  die  Ca- 
puron  ^)  beobachtet  hat,  gingen,  nach- 
dem sie  einige  Zeit  angedauert,  entwe- 
der in  einen  mehr  oder  weniger  tiefen 
soporösen  oder  komatösen  Zustand,,  mit 
ziemlich  ruhiger  Respiration,  und  gi'ossem 
und  vollem  Pulse,  oder  in  Verlust  aller 
Sinne  und  Bewegung,  wie  bei  der  Hy- 
sterie und   SjTicope,  oder  in  Rigidität  der 


*^')  Journ.  de  Med.  et  Chirurg,  Jaavier  1834. 
^)  Encyclopäd.  Wörterbuch  der  m^diz.  Wis- 
sensch.     Bd.  VIII.  ,   ;    ' 

3)  1.   c. 

*)  Journal  general.  Tom  LIX. 
^)  Journ.  hebd.  de   med.  1836. 


untern  Kinnlade  und  der  Glieder,  wie 
beim  Tetanus,  oder  endlich  in  Relaxation 
dieser  Tiieile,  wie  bei  der  durch  kohlen- 
saures Gas  entstandenen  .Asphyxie,  über. 
Nach  Betschier  ^)  löst  sich  die  Krank- 
heit unter  kritischen  Entleerungen,  Schweiss 
und  Diarrhoe,  oder  sie  geht  in  eine  ei- 
genthümliche  Krankheit,  des  Gehirns  über, 
in  eine  Art  von  Typhus  mit  erethischem 
Karakter,  wie  etwa  vor  der  Entwickelung 
des  akuten  Hydrocephalus,  der  entweder 
in  Genesung  oder  in  Tod  dm-ch  Exsuda- 
tion sich  endigt.  Eine  an  Eclampsie  lei- 
dende Frau  kann  auch  apöplektisch  ster- 
ben, was  nameutlich  bei  jugendlichenj 
blühenden  und  plethorischen  Frauen  der 
Fall  ist;  es  kann  aber  auch,  der  Tod 
durch  Lähmung,  in  Folge  der  schnell 
auf  einander  eintretenden,  die  Lebens- 
kraft erschöpfenden  Anfälle,  .herbeigeführt 
Werden. 

Nach  Velpeau  ")  ist  ein  Extiavasat 
im  Gehirn  die  häufigste  ürsaclie  des  To- 
des, und  er  hält  deshalb  den  L'rthUm 
von  Meniere  ^)  und  LarcheTj  die  die 
Eclampsio  mit  der  Apoplexie  verwechselt 
haben,  für  verzeihlich.  Nach  Joerg  *) 
erfolgt  der  Tod  bei  der  Eclampsie  ent- 
weder aus  übermässig  gesteigerter  Em- 
pfindlichkeit des  Gehirns,  :oder  aus  einem 
dickern,,  reichlichem,  mehr  venösen  Blute. 
Die  Lähmung  wurde  unter  den  Neueren 
häufig  von  Larrey  und  Velpeau  beob- 
achtet 5  unter  den  älteren  Schriftstellern 
sahen  sie  Mauriceau  und  de  la  Motte. 
Auch  Amaurose,  als  sekundäres  Leiden, 
kommt  bisweilen  vor  ^).  In  einem  von 
Hauck  ^)  beschriebenem  Falle,  zeigte 
sich  14  Tage  nach  der  Geburt  eine  Phleg- 
masia alba  dolens,  die  jedoch  der  An- 
wendung von  Blutegeln  und  Abführmittehi, 
so  wie  der  Merkurialeinreibung  mit  Opium 


^3  Med.  Zeit,    v.  V.  f.  Heilk.    in  Preusseu. 
1834. 

2)   1.   c.  ..       - 

^)  Arch.  gen.   de  med.  XVI,  p.  251, 

"3   1.    c. 

5 )   Journ.  gen.-    Tom.  111.  p.  489. 

^3   Casper 's  Wochenschrift.  No,XI.  1833. 
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in  kurzer  Zeit  wich.  Nach  einigen  Au- 
toren nehmen  die  Anfälle  der  Eclampsie 
zuweilen  den  Typus  eines  Febris  intermit- 
tens  an'^).  Levret")  erzählt  einen  Fall, 
bei  dem  die  Paroxysmen  zu  einer  und 
derselben  Stunde  erschienen,  und  kurz 
vor  der  Geburt  1 8  Stunden  hindurch  ohne 
irgend  eine  Intermission  anhielten.  Bau- 
delocque  ^)  erzählt  einen  andern  Fall, 
wo  in  der  Schwangerschaft  während  dreier 
auf  einander  folgender  Monate  die  An- 
fälle jeden  Monat  wiederkehrten,  und  zwar 
immer  zu  der  Zeit,  wo  sich  sonst  die 
Katamenien  einzustellen  pflegten. 

Endlich  ist  noch  zu  erAvähnen,  dass 
die  lorampfliaften  Bewegungen  oft  so  ge- 
ring sind,,  dass  sie  kaum  in  die  Beobach- 
tung fallen   ^). 

Ueber  die  nächste  Ursache  der 
Eclampsie.  —  In  früheren  Zeiten  be- 
trachtete man  die  Konvulsionen  nicht  als 
ein  Leiden,  das  von  einer  Störung  der 
Zentraltheile  des  Nervensystems  abhängt. 
Viele  sehr  berühmte  Aerzte,  die  trefflich 
über  die  Eclampsie  geschrieben,  nehmen, 
der  Ansicht  des  Hippocrates  folgend,  zwei 
Klassen  von  Ursachen  für  diese  Affektion 
an,  nämlich  Yollblütigkeit  oder  Ina- 
nition. 

L.  Mercatus  ^)  sagt,  indem  er  von 
der  Epilepsie  und  dem  Dilirium  nach  der 
Entbindung  spricht:  »es  pflegen  nicht  sel- 
»ten  die  Affektionen  bei  Wöchnerinnen 
»vorzukommen,  und  sie  haben  ihren  Grund 
»entweder  in  einem  Fehler  des  Blutes, 
»oder  in  dem  Mangel  entsprechender  und 
» reichlicher  Abführungen. «  Pitcarne  ^) 
und  Bartholomäus  de  Moor')  neig- 
ten sich  ganz  besonders  zur  Ansicht  des 
Hippocrates,   die   dagegen    schon   von 


^)  Dewees  1.  c.  p.  242. 

*)  Sur  Tabus  des  regles  geiierales,  p.  15. 
^)  1.   c.  p.  31. 

*D  Behrens  diss.  de  partu  mirabili,  So- 
uiuo  profauUo,  etc.  IlelmsläiU  1T51.  Stein, 
op.  cit.    Tom.  I,  p.  509. 

*)  De  mulier.  affect.  p.  1073, 

*')  Elem.  med.  Üb.  2.  C.  V. 

^J  Paih.  Cerebri.    Amat.  1'5'04. 


Gorter  ^)  zu  seiner  Zeit  widerlegt 
A\nirde.  »Wenn  es  auch  walu"  ist,  dass 
»durch  Vollblütigkeit  und  zu  weit  getrie- 
»bene  Ausleerung  Konvulsionen  und  Sin- 
^'gultus  veranlasst  werden,  so  scheint  mir 
»doch  die  Ansicht,  dass  sie  nur  aus  die- 
»sen  beiden  Quellen  entstehen  können, 
»durchaus  unbegründet,  da  wir  in  unse- 
»rem  Handbuche  mehrere  und  viel  häu- 
»figere  Ursachen  angegeben,  die  sich 
»weder  auf  Repletion  noch  Inanition 
»beziehen.«  Es  ist  dieser  Ausspruch 
G orters  sehr  anerkennungswerth,  da  es 
wohl  jedem  Arzte  jetzt  bekannt  sein 
dürfte,  dass  auch  oline  allen  Verlust  von 
Blut  und  andern  Säften,  so  wie  auch  ohne 
dass  Plethora  zugegen  ist,  Konvulsionen 
und  Krämpfe  entstehen  können. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen 
lassen  wir  nun  hier  die  Ansichten  der 
wichtigsten  Schriftsteller  über  die  nächste 
Ursache  der  Eclampsie   folgen. 

Schon  Fernelius  kannte  den  Einfluss 
der  Gebärmutter  auf  die  Entstehung  un- 
serer Krankheit,  indem  er  sagt  ^):  »Die 
»dritte  Art  (der  Epilepsie)  entsteht  aus 
»dem  Uterus.  Ich  habe  nicht  wenige 
»Frauen  gekannt,  die,  so  oft  sie  schwan- 
»ger  waren,  an  häufigen  Anfällen  der  Epi- 
»lepsie  litten.« 

Nach  Gehler  ^)  sind  BlutanfüUung, 
Inanition  und  Reizung  die  Ursachen  der 
Eclampsie.  Goubelly  ^)  erinnert,  dass 
bei  Schwangeren  leicht  Krämpfe  entstehen, 
weil  bei  ihnen  ein  grösserer  Andrang  des 
Blutes  nach  dem  Gehirn  Statt  findet. 
Hayn  ^)  hält  bei  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden die  vorherrschende  und  lebhaf- 
tere Thätigkeit  des  hypogastrischen  Ple- 
xus, die  sich  auch  auf  die  übrigen  Theile 
des  Nervensystems  ausbreite,  für  die  näch- 
ste  Ursache   der   Eclampsie,   und  glaubt, 


^)  Comp.  med.  pract.  p.  108. 

»)  Patliolog.  lib.  VIII,  Cap.m. 

3)  1.  c. 

*3  Conuaissance  sur  la  Grossesse.  Paris 
1785. 

*)  Abb.  aus  dem  Geb.  der  Gcburtsh.  Bonn 
1828. 
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dass  sie  mit  dem  magnetischen  Schlafe 
Aehnlichkeit  habe.  E I  i  a  s  v.  S  i  e  b  o  1  d  ^ ) 
behauptet,  dass  Entzündung  des  Rücken- 
markes bisweilen  die  Ursache  der  Eclam- 
psia puerperalis  sei.  Baudelocque  ^) 
(der  jüngere)  sucht  die  Ursache  des  Ue- 
bels  in  einem  nicht  zu  erklärenden  Zu- 
stande des  Nervensystems.  Ca  bei  ^) 
glaubt,  es  entstehe  die  Eclampsie  aus  der 
Uebertragung  der  Uterinaktion  auf  das 
Gehirn.  Leroux^)  erklärt  die  Eclampsie 
aus  Kongestionen  des  Blutes  zum  Kopfe. 
Meissner  ^)  sagt,  dass  die  vermehrte 
Lebenskraft  im  Uterus  und  den  angren- 
zenden Organen  einen  entzündlichen  Zu- 
stand des  Rückenmarks  veranlasse,  der 
unter  der  Form  der  Eclampsie  sich  ma- 
nifestirt,  und  in  Ergiessung  einer  wässri- 
gen  Flüssigkeit  in  die  Rückenmarkhöhle, 
so  wie  auch  in  Gehirnentzündung  über- 
geht. 

Gase  ^)  scheint  die  nächste  Ursache 
in  einer  Reizung  des  Gehirns  zu  suchen, 
denn  er  sagt:  »Alles,  was  das  Blut  im 
»Kopfe  zurückhält  und  die  Nerven  reizt, 
"kann  Gelegenheit  zur  Eclampsie  geben.» 
Nach  Palett^a  ')  entsteht  die  Eclampsie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer  An- 
sammlung von  Bkit  im  Kopfe.  Merri- 
man  ^)  sucht  die  Ursache  in  einer  all- 
gemeinen irritablen  Konstitution  so  wie 
in  Reizung  des  Uterus.  Nach  Maun- 
sell  '*)  ist  übermässiger,  durch  Ausdeh- 
nung der  Geschlechtstheile  hervorgerufe- 
ner Schmei'z  oder  plethorishe  Konstitution 
Ursache  der  Eclampsie;  zuweilen  entspringt 
sie  auch  aus  einem  organischen  Fehler, 
und  fast  immer  sind  gastrische  Sordes  zu- 


O  1.  c. 

')  These,  Paris  1822. 

^}   The  raet1.  recorder.     V.  X,   1825. 

*)  Dict.   des  sciences  med.     Tome  V. 

^)  Ueber  die  Rückenmarks-AffeKtioneii  der 
Schwängern  und  Gebärenden,  in  Siebold's 
Jonrn.  VIJ,  II.  2. 

*)  I.  c. 

■^3  Exerc.  palh.  Mediol.   1820. 

®D  Die  regelw.   Geburten.     Mannheim  1826. 

"3  The  Dublin  pracllce  of  Midwiferry.  Lon- 
don 1834. 


gegen,  worauf  bei  der  Behandlung  beson- 
dere Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Betschier  i)  hält  die  Eclampsie  für 
eine  eigenthümliche,  sich  langsam  vorberei- 
tende, in  entfernten  organischen  Verhält- 
nissen begründete  Krankheit,  welche  vom 
Uterus  ausgeht,  und  sich  durch  krankhafte 
Venenturgescenz  ausspricht.  An  einem 
andern  Orte  sagt  derselbe  Autor,  dass  die 
Eclampsie  keine  reine  Nervenkrankheit 
sei,  sondern  dass  die  Affektion  des  Ner- 
vensystems erst  sckundair  aus  einem  ufr 
sprünglichen  Ergriffensein  des  Gefässsy- 
stems  entspringe  und  die  Krankheit  in  ei- 
ner, durch  die  Schwangerschaft  vermehr- 
ten Venosität  bestehe  ^)-  Freund  ^), 
welcher  die  vermehrte  Venosität  als  ver- 
anlassendes Moment  der  Krankheit  sehr 
hoch  anschlägt,  nennt  die  Krankheit  eine 
verzögerte,  in  mehrere  Anfälle  getheilte 
blutige  Apoplexie,  welche  Ansicht  nach 
ihm  durch  genaue  Beobachtung  der  Sym- 
ptome, und  einen  glücklichen  Erfolg  der 
darauf  basirten  Behandlung  bestätigt  w'er- 
den  soll. 

Nach  Mende  ■*)  ist  die  Eclampsie 
eine  Krankheit  eigenthümlicher  Art ,  die 
er  Tetanus  der  Gebärmutter  nennt,  und 
die  er  in  dieselbe  Klasse,  wie  den  Tris- 
mus  und  Tetanus,  setzt.  Dieser  Tetanus 
kann  allerdings  dem  Grade  nach  verschie- 
den sein,  darf  aber  nicht  als  eine  bloss 
entwickeltere  Art  der  gewöhnlichen  Kräm- 
pfe, wie  dies  Gehler  und  Rö derer  be- 
haupten, angesehen  werden,  indem  er  eine 
von  diesen  Krämpfen  ganz  verschiedene 
Kiankheit  ist,  und  nur  bei  Gebärenden 
beobachtet  wird. 

Die  innere  Veränderung  des  Lebens, 
welche  als  Basis  für  die  äusseren  Erschei- 
nungen dient,  ist  die  nächste  Ursache, 
man  versteht  also  unter  dieser  Benennung 
diejenige  Ursache,  welche  unmittelbar  die 
Krankheit  hervorruft.      Die  nächste  Ursa- 


M  I.  c. 

2 3  Med.  Zeit.   1834, 

3)  1.  c. 

*J  Beob.  elc.     Th.  I,  p.   113. 
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che  der  Eklampsie  der  Schwängern,  Ge- 
bärenden udd  Wöchnerinne]!  ist  eine  Rei- 
zung des  Gehirns  und  Rückenmarks,  wo- 
durch jene  tonischen  und  klonischen  Kräm- 
pfe hervorgerufen  werden,  welche  die  Thä- 
tigkcit  der  verschiedenen  Sinnesorgane  stö- 
ren, oft  ganz  aufheben,  und  sich  in  kür- 
zeren oder  längeren  Zwischenräumen  mit 
grösserer  Heftigkeit  wiederholen.  "Wie 
Balling  ^)  bemerkt,  bilden  die  Nerven 
der  Gebärmwtter  stets  den  Heerd,  von 
dem  das  Uebel  ausgeht,  und,  wie  entfernt 
auch  der  primäre  Ort  der  NervenafFektion 
sein  mag,  so  i;5t  es  doch  immer  der  Ute- 
rus, wo  sich  j>ene  konzentrirt,  ehe  die 
Krankheit  unter  der  Form  der  Eclarapsie 
auftritt.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Irritation  auch  piimär  von  dem 
Gehirn  ausgehen,  und  von  da  aus  erst 
mittelst  der  Nerven  auf  den  Uterus  über- 
tragen werden  kann,  oder  dass  der  Ute- 
rus oder  irgend  ein  anderes  Organ  pri- 
mär ergriffen,  und  dann  erst  das  Gehirn 
in  "Mitleidenschaft  gezognen  werden  kann; 
mit  andern  Worten,  es  kann  die  Krank- 
heit sowohl  aus  dem  Gehirn,  als  aus  dem 
Geschlechts  -  oder  einem  andern  Systeme 
entspringen,  je  nachdem  die  olikasionelle 
Ursache  auf  dies  oder  jenes  Organ  ur- 
sprünglich eingewirkt  hat;  immer  aber 
wird  sich  die  Krankheit  nur  erst  dann 
manifestiren,  Avenn  ein  heftiger  Reiz  auf 
das  Gehirn ,  als  den  Sitz  des  Uebels  ein- 
gewirkt hat.  Dass  eine  Reizung  des  >Ge- 
hirns  und  des  Rückenmarks  wirklich  in 
der  Eclampsie  Statt  habe,  lehrt  der  ganze 
Verlauf  der  Krankheit.  Es  ist  das  G(?- 
hirn  der  Sitz  der  meisten  Symptome,  die 
als  Verboten  angegeben  worden  sind,  wie' 
des  Kopfschmerzes,  der  Kälteschauer,  des 
Zitterns,  der  Unruhe  und  Angst.  Hört 
die  Hirnreizung  vollkommen  auf,  so  tritt  ' 
tiefer  Schlaf  ein.  Aus  den  Syrnpto-  ' 
men  des  Paroxysmus  selbst  erhellt  deut-  I 
lieh,  wie  sehr  die  genannten  Organe  lei-  ! 
den,    und    auch    aus    der   Rekonvalescenz  ! 


und  den  Nachkrankheiten  last  sich  dies 
erweisen.  Die  Kranklieitserscheinungen 
mildern  sich,  so  wie  die  Hirnreizung  ge- 
mindert wird,  und  erst,  wenn  diese  ganz 
nachlässt,  ist  die  Besserung  deutlich,  und 
es  bleibt  nichts,  als  eine  Schwäche  der 
Nervejithätigkeit  zurück.  Je  grösser  die 
Affektion  des  Gehirns  gewesen,  desto  grös- 
ser wird  auch  in  der  Rekonvalescenz  die 
Schwäche  der  Muskeln,  desto  bedeuten- 
der die  Ermüdung  sein.  Stets  sind  sym- 
patische  Erscheinungen  der  Hirn-  und  Rük- 
kenmarksafiektionen  zugegen ,  und  machen 
einen  grossen  Theil  der  vorhandenen  Stö- 
rungen aus. 

Ueber  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  der  Eclampsie  und  dem  Zu- 
stande des  Uterus  kann  wohl  kein  Zwei- 
fel obwalten.  Sieht  man  denn  nicht  meh- 
rere Krankheiten,  sowohl  hysterischer  als 
anderer  Art,  von  Krankheiten  des  Uterus, 
dessen  Nerven  mit  dem  ganzen  Nerven- 
system so  eng  zusammenhängen,  ausge- 
hen! Von  kranken  Ovarien  entstehen 
nicht  selten  Geisteskrankheiten,  und  S. 
G.  Vogel  ^)  hat  einen  Selbstmord  aus 
dieser  Quelle  beobachtet  und  bekannt 
gemaclit.  Dagegen  kann  nun  wieder- 
:  um  jede  vom  Gehirn  ausgehende  Af- 
!  fektion,  während  der  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes,  Gelegenheit 
zur  Eclampsie  geben.  Es  sei,  statt  vieler 
anderen,  hier  nur  des  von  Neu  mann  -) 
erwähnten  Falles  gedacht,  der  die  oben 
ausgesprochene  Ansicht  vollkommen  be- 
stätigt. Eine  junge,  schöne,  gesunde,  mit 
ihrem  Schicksal  anscheinend  zufriedene 
Frau  nämlich,  23  Jahre  alt,  wurde  zum 
I  vierten  Male  schwanger.  Sie  war  bereits 
I  ölutter  von  3  Mädchen,  nnd  wünschte  nun 
j  sehnlichst,  einen  Knaben  zu  erzeugen.  Die 
Entbindung  ging  glücklich  vor  sich,  und 
es  ward  wieder  ein  Mädchen  geboren.  In 
iUirer  Hoffnung  getäuscht,  weinte  die  Frau 
nun  beständig,  und  schon  12  Stunden 
n>ach    der    Entbindung    klagte    sie    über 


■^3  Men  de,   die  Geschlechtskrankheiten  des 
Weibes.     Herausgegeben  von  Balling.    1838. 


»)  I.  c. 

-»3   Siehold  Journ.  XI. 
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Schmerz  im  Leibe ;  bald  stellte  sich  Eclamp- 
sie  mit  allen  ihren  fürchterlichen  Erschei- 
nungen ein,  und  36  Stunden  nach  der 
Geburt  starb  die  Kranke  unfer  dem.  hef- 
tigsten Epistothonus,  Hier,  in  diesem  Falle, 
entsprang  die  Krankheit  offenbar  aus  ei- 
nem auf  das  Gehirn  wirkenden  'Reize. 
Die  Geschlechtstheile  zeigten  übrigens  nicht 
<lie  geringste  Spur  einer  Entzündung,  die 
vielleicht  zum  Entstehen  des  Tetanus  Ver- 
anlassung gegeben  haben  könnte. 

Diese  Reizung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks ist  nun  entweder  idiopathisch  oder 
sympathisch^  idiopathisch,  wenn  der  Sitz 
derselben,  sich  unmittelbar  im  Gehirne 
und  dem  Rückenmarke  befindet,  sympa- 
thisch aber,  wenn  der  Reiz  erst  unmittel- 
bar auf  diese  Organe  übertragen  wird. 
Am  häufigsten  und  bedeutendsten  sind 
aber  diese  sympathischen  Beziehungen  zwi- 
schen dem  Uterus  und  dem  Gehirn  in  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem 
Wochenbette,  und  daher  dann  auch  die 
leichte  Entwickelang  der  Eclampsie. 

Von  den  prädisponirenden  Ur- 
sachen der  Eclampsie.  —  Schon 
Boer  sagt  sehr  richtig:  »dass  keine  Pe- 
»riode  im  Leben  des  Weibes  so  die  Ent- 
» stehung  A'on  Konvulsionen  begünstige, 
»als  gerade  die  Zeit  der  Schwauger- 
« Schaft.«  Vor  allem  gehört  hierher  die 
übermässig  gesteigerte  Sensibilität,  die  •  oft 
eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  schon 
durch  den  leisiesten  Ton,  das  geringste 
Geräusch,  die  unbedeutendsten  Schmerzen, 
die  leichteste  Erkältung  Konvulsionen  ent- 
stehen können.  Ist  nun  die  Frau  von 
Natur  schon  von  irritabler  und  empfind- 
licher Konstitution,  so  wird  diese  Anlage 
noch  durch  die  Schwangerschaft  zu  einem 
höhern  Grade  potenzirt,  weil  hier  die  Lei- 
denschaften viel  lebhafter  sind,  und  schon 
die  geringste  schädliche  Potenz  den  nach- 
theiligsten Einfluss  auf  die  gesamnlte  Oe-' 
konomie  des  weiblichen  Organismus  ha- 
ben kann.  Bedenkt  man,  bis  zu  welcher 
Höhe  während  der  Sch^-angerschaft-  die 
Reproduktionskraft  gesteigert  wird,  und 
wie   gross    der   Gegensatz    zwischen    dem 


Geiste  und  den  Geschlechtsfunktionen  ist, 
so  wird  man  einsehen,  wie  sehr  das  ge- 
sainmte  geistige  Leben  durch  die  Schwan- 
gerschaft verändert  werden  muss,  und  man 
darf  wohl  mit  Reil  ^)  behaupten,  dass 
bei  Schwangern  das  Gehirn  in  eine  ganz 
andere  Stimmung  versetzt  werde. 

Was  nun  die  einzelnen  prädisponiren- 
den Ursachen  betrifft,  so  gehört  zuerst 
hierher  die  Plethora.  Robuste,  vollblü- 
tige, mit  einem  sogenannten  Habitus  apo- 
plecticus  ausgestattete  Frauen,  neigen  ganz 
besonders  zur  Eclampsie.  Schon  Hippo- 
crates  '^)  sieht  die  Plethora  oder  die 
übermässige  Menge  des  Blutes  als  Quelle 
der  Konvulsionen  an.  So  gross  ist  die 
Kraft  dieser  Plethora  zur  Erzeugung  von 
Konvulsionen,  dass,  nach  dem  Zeugniss 
Fr.  HoffmÄnn's  ^),  Mädchen,  die  noch 
nicht  menstruirt  sind,  von  den  fürchter- 
lichsten Krämpfen  befallen  werden,  die 
aber  nach  zu  Stande  gekommener  Men- 
struation häufig  von  selbst  wieder  ver- 
schwinden. Schmidt  dagegen  will  die 
plethorische  und  nervöse  Konstitution,  ob- 
wohl beide  durch  die  Schwangerscliaft  be- 
deutend gesteigert  werden ,  als  Hauj)tur- 
sache  der  Eclampsie  nicht  zugeben  5  denn 
es  gehören  nach  ihm  die  Konvulsionen  zu 
den  seltneren  Krankheiten  der  Schwan- 
gern, und  werden  selbst  bei  denen,  die 
eine  ausgezeichnete  plethorische  und  ner- 
vöse Konstitution  haben,  nur  selten  beob- 
achtet. Es  zeigen  sich,  nach  diesem  Au- 
tor, die  Symptome  der  Plethora  erst  im 
Anfalle  selbst,  und  zwar  auch  hol  Frauen, 
die  nur  wenig  Blut  haben  ^  sie  sind  die 
Wirkung  der  gestörten  Blutcirculation  und 
der  Geburtsanstrengungen. 

Das  Aufliören  der  Menstruation  wäli- 
rend  der  Schv^sangerschaft  muss  zu  den 
wichtigsten  Veränderungen,  welche  diesem 
Zustande  eigenthümlich  sind,  gezählt  wer- 
den, und  es  wird,  dadurch  offenbar  die 
Gesammtmasse  des  Blutes  ini  Oi-gauismus 


i)  Archiv  für  Physiologie.   Tr  Bri. 

»)   Aphor.  39.  Sect.  VI. 

'^)  Med.  rat.  syst.     Tom.  II. 
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vermehrt.  Ueberdies  erhält  das  Blut  eine 
ganz  neue  und  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit; es  giebt  sich  stets  bei  den  Schwan- 
gern im  Blute  eine  gewisse  entzündliche 
Diathesis  kund,  wie  Prichard  ^)  rich- 
tig bemerkt,  was  auch  aus  der  Lederhaut 
auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute 
deutlich  erhellt. 

Auch  kommen  andere  unzweideutigö 
Zeichen  von  Plethora  bei  schwangeren 
Frauen  vor,  wohin  namentlich  der  vari- 
köse Zustand  der  Venen  an  den  unteren 
Extremitäten,  die  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Hämorrhöidalgefässe,  so  wie  das 
nicht  seltene  Bhitspeien  gehören.  Jede 
Schwangere  ist,  wie  Hufeland  ^)  sagt, 
gleichsam  als  ein  gedop])eltes  Wesen  zu 
betrachten  5  es  ist  sowohl  die  Hämatose 
als  die  Reproduktion  vermehrt,  und  die 
Schwangere  hat  daher  immer  mehr  Nei- 
gung zu  plethorischen  und  sthenischen, 
als  zu  asthenischen  Zuständen.  Ueber 
die  grössere  Menge  der  Lymphe  und  des 
Blutes  hat  Vogel  sehr  Beachtenswerthes 
gesagt.  Mende  erzälilt  ein  ausgezeich- 
netes Beispiel  von  Eclampsie,  dessen  ein- 
zige Ursache  Plethora  war.  Ganz  ver- 
kehrt ist  wohl  die  Ansicht  Neumann' s 
zu  nennen,  wenn  er  behauptet,  dass  ge- 
rade Frauen,  bei  denen  während  der 
SchAvangerschaft  Aderlässe  gemacht  wor- 
den sind,  am  meisten  zu  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  neigen.  Im  Gegen- 
theilc  lehrt  vielmehr  die  tägliche  Erfah- 
rung, das  vernachlässigte  Bhitentziehung 
am  häufigsten  Gelegenheit  zur  Entstehung 
der  Eclampsie  geben.  Durch  das  im  Ge- 
fässsystem  übermässig  angehäufte  Blut 
werden  Gehirn  und  Rückenmark  leicht 
komprimirt,  woher  Stupor  und  krampf- 
hafte Bewegungen  entstehen ;  es  entstehen 
Kongestionen  zum  Gehirn  und  dem  Rük- 
kenmarke,  und  es  wird  die  Eclampsie 
um  so  sicherer  erfolgen,  wenn  sich  noch 
Herzfehler,    Aneurysmen,    Anschoppungen 


im  Pfortadersysteme,  Wassersucht  der 
Brust,  des  Herzbeutels,  Verwachsungen 
der  Lungen  mit  der  Pleura,  so  wie  grosse 
Anstrengungen  bei  der  Geburt,  mit  die- 
sem widernatürlichen  Zustande  kompli- 
ziren. 

Bei  Frauen,  die  an  einer  solchen  Ple- 
thora leiden,  ist  das  Gesicht  roth,  sie  ha- 
ben Kopfschmerz,  Unruhe,  Somnolenz, 
Herzklopfen,  Gesichtsstörungen,  Ohrensau- 
sen, einen  grossen  Puls  und  schweren 
Athem.  Ausser  der  Schwangerschaft  flös- 
sen ihre  Katamenien  sehr  reichlich,  oder 
sie  litten  an  Nasenbluten,  Blutspeien,  Blut- 
brechen, Hämorrhoiden,  Aderknoten  au 
den  unteren  Extremitäten  etc. 

Denman  sucht  die  Prädisposition  in 
schwachen  Frauen,  wähi'end  die,  Avelche 
durch  Lebensweise  und  Erziehung  dem 
Einflüsse  äusserer  Dinge  weniger  unter- 
worfen sind,  seltener  an  der  Krankheit 
leiden  sollen.  Dewees  ^)  stimmt  ihm 
aber  nicht  bei,  und  schliesst  aus  seiner 
eigenen  Erfalirung,  dass  robuste  und  voll- 
blütige Frauen  mehr  als  andere  an  der 
Eclampsie  leiden,  und  dass  die  Konvul- 
sionen bei  Frauen  von  zarter  und 
schwacher  Konstitution  mehr  hysterischer 
Art  seien. 

Ob  die  Eclampsie,  wie  andere  Neuro- 
sen, erblich  oder  nicht  sei,  ist  noch  un- 
entschieden; es  ist  jedoch  wahrscheinlich, 
dass  die  Prädisposition  zu  ihr  wie  zum 
Abortus  übertragen  und  so  weiter  ver- 
breitet w-erdcn  kann.  Carus  ^)  nimmt 
zwar  eine  solche  hereditäre  Anlage  an, 
erklärt  jedoch  nicht,  wie  dieselbe  zu 
Stande  komme.  Für  seine  Ansicht  spricht 
indesseji  die  Beobachtung  Siebold' s  *), 
dass  zwei  Schwestern  an  demselben  Ue- 
bel  htten.  Andral  ■*)  glaubt,  dass  Ge- 
mütlisafFekte  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft    oft    zur    Ursache    Spate- 


ln A  treaiise  of  lUe  nervous  syStem.  Lon- 
don  1822.     Tom.  I,  p,  26. 
^)  Journal  1818. 


13  1.  c.  Tom.  Vlfl,  p.  241. 

2)  Gyuaecologie  etc.     TIi.  2,  S.  1041. 

^)  1.  c.  p.  200. 

*)  Lancelte   francaise  26.  Sept.  1833. 
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rer   convulsivischen  Krankheiten   des  Kin- 
des werden. 

Meissner  ^)  sucht  die  Prädisposition 
in  einer  nervös-plethorischen  Konstitution. 
Eine  ganz  eigenthümhche  Leibesbeschaf- 
fenheit nimmt  Carus  ^)  an;  Busch  ^) 
zählt  sitzende  Lebensweise  zu  den  prädis- 
ponirenden  Ursachen,  indem  dadurcii  die 
Zirkulation  im  Unterleibe  gestört,  und 
ein  Andrang  des  Blutes  nach  edlen  Or- 
ganen bedingt  werde.  Bums  und  Ha- 
milton halten  Erstgebärende  und  solche, 
welche  mit  Zwilhngeu  schwanger  gehen, 
als  prädisponüt  für  die  Krankheit.  Bou- 
teilloux  *)  glaubt  sogar,  dass  sie  nur 
bei  Erstgebärenden  vorkomme,  was  aljer 
Velpeau  läugnet,  da  zahlreiche  Erfah- 
rungen ihr  Vorkommen  in  der  zweiten, 
dritten,  vierten  und  selbst  in  der  fünften 
Schwangerschaft  erweisen.  Nach  Chaus- 
sier  sind  namentlich  irritable,  blutreiche 
Frauen  und  Erstgebärende  zu  der  Krank- 
heit geneigt,  die  nämlich,  welche  in  der 
ersten  Schwangerschaft  einen  sehr  ent- 
wickelten Leib  haben,  bei  denen  der  Ute- 
rus sehr  ausgedehnt  ist,  und  deren  un- 
tere, Extremitäten  ödematös  angeschwollen 
sind.  Balling,  zählt  sowohl  jugendliches 
Alter  als  erste  Schwangerscliaft  zu  den 
prädispouirenden  Kausalmomenten;  auch 
soll  die  Krankheit,  wo  sie  in  einer  spä- 
tem Schwangerschaft  erscheint,  nie  so  hef- 
tig sein.  Dumont  ^)  sah  eine  Frau 
in  der  eilften  Schwangerschaft  zum  er- 
sten Male  von  der  Eclampsie  ergriffen 
werden. 

Duges  sagt:  »es  ist  auffallend,  dass 
»die  Eclampsie  besonders  Erstgebärende 
»befällt,  und  dass  eine  seröse  Plethora, 
»d.  h.  die  Infiltration  des  Zellgewebes 
»und  der  Ascites  selbst,  der  sehr  häufig 
»bei  Erstgebärenden  mit  der  Schwanger- 
» Schaft   verbunden   ist,    zu  diesem  Uebel 


^)  1.  c.  Th.I,  p.  136. 

-)  Zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  und 
Geburt.     Abh.  I,  p.   124.     Leipzig  1822. 
^3  Lehrbuch  der  Geburtsk.  p.  341. 
*)  These  Paris  1816. 
^)  Journal  gen.     Tom.  III,  p.  432. 


»disponirt,  was  namentlich  dann  der  Fall 
»ist,  wenn  das  Oedem  sich  bis  zu  den 
»oberen  Extremitäten  und  dem  Gesicht 
>■  erstreckt  hat.«  Demant  i)  erwähnte 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zuerst  die 
ödematöse  Anschwellung  der  Beckenpar- 
thieen.  Fournier  aber,  so  wie  Mi- 
quel,  stimmen  ihm  niclit  bei.  Nach 
Velpeau  und  Lacha pelle  sollen  auch 
leukophlegmatische  Frauen  eine  ,  Geneigt- 
heit zur  Eclampsie  besitzen;  Sunde- 
lin  ^)  hingegen  bemerkt,  dass  diese  hy- 
dropischen  Zustände  nicht  immer  Ursa- 
chen, sondern  häufig  auch  Folgen  des 
Uebels  seien. 

Die  Ansicht  Betschier 's,  der  die 
vermehrte  Venosität  während  der  Schwan- 
gerschaft zu  den  A^ichtigsten  prädispoui- 
renden Ursachen  der  Eclampsie  zälilt,  hat 
neuerlich  Rein  fei  dt  ^)  mit  folgenden 
Griinden  'widerlegt.  1)  Wenn  es  wahr 
ist,  dass  die  Schwangerschaft  nothwendig 
eine ,  vermehrte  Venosität  bedinge,  woher 
kommt  es  denn ,  dass  das  aus  der  Ader 
Schwangerer  gelassene  Blut  keine  venöse, 
sondern  vielmehr  in  Folge  der  reichlich 
vorhandenen  plastischen  Materien  eine 
phlogistische  Beschaffenheit  darbietet  i  2) 
Wenn  es  ferner  wahr  ist,  dass  das  We- 
sen der  Eclampsie  Schwangerer  in  der  er- 
höhten Venosität  bestehe,  und  die  Schwan- 
gerschaft diesen  krankhaften  Zustand  so 
sehr  begiinstige,  warum  ist  dann  diese 
Krankheit  so  selten,  und  wird  sie  nicht 
täglich  beobachtet!  Warum  sind  fer- 
ner namentlich  jugendliche,  erstgebärende 
Frauen  von  irritabler  und  sensibler  Kon- 
stitution dem  Uebel  so  sehr  ausgesetzt, 
während  doch  torpide  und  phlegmatische 
Konstitutionen,  in  denen  die  Venosität 
so  sehr  entwickelt  ist,  davon  verschont 
bleiben?  — 

Von  den  Gelegenheitsursachen 
der    Eclampsie.    —     Alles,    was   die 


'^)  Journ.  gen.     Tom.  IX. 
^)  B  ehrend 's   Vorlesungen.     6r  Bd.     3te 
Ablh.  p.   340. 

^)  Xeue  Zeils.  für  Geburtsk.   von  Busch, 
D'Outrepont  und  Ritgen.     Bd,  IV,  H.  2. 
10 
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Thätigkeit  des  Nerven-,  Gefäss-  und  Ute- 
riusystems  bei  Schwangern,  Gebärenden 
und  Wöctmerinnen  aufregt,  und  das  Gleich- 
gewicht zwischen  den  einzelnen  Theilen 
des  Organismus  stört,  kann  als  Gelegen- 
heitsursache für  die  Eclarapsie  angesehen 
werden. 

■  Der  schwangere  Uterus  nimmt,  indem 
er  zu  einer  bedeutenden  Grösse  anwächst 
und  eine  so  grosse  Ausdehnung  erleidet, 
eine  ganz  neue  Form  an,  in  Folge  deren 
nicht  nur  seine  Lage  bedeutend  verändert 
■vvivd,  sondern  er  auch  einen  starken 
Drück  auf  die  benachbarten  Gebilde  aus- 
übt. Diese  mechanischen  Veränderungen 
erreichen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft ihren  Kulminationspunkt.  In 
Folge  dieses  Druckes  der  Gebärmutter 
wird  denn  nun  der  Blutumlauf  gestört, 
und  es  entstehen  Kongestionen  nach  den 
oberen  Theilen,  namentlich  nach  dem  Ge- 
hirn. Diese  Ursache  indessen  erkennen 
Dewees,  Bau  delocqueundGar  dien  1) 
nicht  au 5  Osiander  ^)  hingegen,  Busch, 
Carus  und  Andere  führen  sie  als  sol- 
che auf.  Marinus  ^)  beschreibt  einen 
Fall  von  Eclampsie  bei  einer  25jährigen 
Frau,  einer  Erstgebärenden,  bei  der  die 
enorme  Ausdehnung  des  Uterus  offenbar 
als  Gelegenheitsursache  wirkte. 

Die  Geburtswehen  werden  nicht  selten 
zum  Kausalmoment  für  die  Eclampsie. 
So  sagt  Boer:  »Bei  manchen  sehr  reiz- 
» baren  und  zarten  Frauen  reichen  die 
»Wehen  schon  zur  Entstehung  der  Con- 
»vulsionen  hin,  was  aber  namentlich  von 
»den  dumpfem  Schmerzen  gilt 5  denn  ein 
»heftiger  Schmerz  erregt  nicht  so  leicht, 
»als  ein  leichterer  aber  anhaltender,  Con- 
»vulsionen.«  Hierher  gehört  denn  auch 
der  von  Mende  *)  sogenannte  Tetanus 
der    Gebärmutter;     durch    die    spastische 


Kontraktion  des  Uterus  werden  auch  an- 
dere Theile  im  Mitleidenschaft  gezogen, 
die  Uteringefässe  werden  gedrückt,  das 
in  ihnen  enthaltene  Blut  gegen  andere 
Organe  angetrieben,  und  das  Nei-vensy- 
stem  gereizt;  je  länger  daher  dieser  Te- 
tanus dauert,  desto  leichter  entsteht  die 
Eclampsie. 

Sehr  heftige  Körperbewegungen,  als  Tan- 
zen, Fahren,  Laufen,  können  gleichfalls 
die  Eclampsie  hervorrufen  i).  Durch  der- 
gleichen Bewegungen  wird  das  Gefässsy- 
stem  aufgereg-t ,  eine  Plethora  ad  Volu- 
men hervorgerufen,  und  so  das  Gleichge- 
AAdcht  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven 
aufgehoben. 

Gemüthsaffekte,  Schreck,  Zorn  und  der- 
gleichen Eindrücke  sollen  bei  Schwangern, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  Eclarapsie 
veranlasst  haben  ^).  Detharding  ^) 
hat  einen  Fall  bekannt  gemacht,  wo  eine 
Wöchnerinn,  in  deren  Nachbarschaft  eine 
andere  Frau  sehr  schwer  niederkam,  aus 
Schreck  darüber  sofort  von  der  Eclampsie 
befallen  wurde.  So  starb  auch  Appolo- 
nia,  die  Schwester  Schenk's,  im  9tea 
Monate  ihrer  Schwangerschaft,  durch  eine 
Feuersbrunst  in  der  Nähe  aufs  äusserste 
erschreckt,  binnen  12  Stunden  sammt  dem 
Fötus  unter  den  fürchterlichsten  Kräm- 
pfen. Mehrere  sehr  lesenswerthe  Fälle 
von  durch  GemüthsafFektionen  erzeugter 
Eclampsie  beschreibt  auch  Hauck  ^). 
Der  merkwürdige  Fall,  denBuzairies  ^) 
beschrieben,  gehört  namentlich  hierher, 
und  sollte  von  allen  Aerzten  gelesen  wer- 
den; so  auch  der  von  Bioves  '^)  und 
die  4te  und  6te  Beobachtung  von  Ca- 
puron.  Eine  durch  Zorn  herbeigeführte 
frühzeitige  Geburt  mit  Eclampsie  beob- 
achtete  Meissner  ');   aus  gleicher  Ur- 


^)  Traite  complet  d'accouchement.     Vol.  2. 
p.  418. 

2)  Handbuch    der    Enlbindungslviinsl.      3ter 
TLeil  §.  37. 

3)  Bulletin    medical     Beige.      Avril    1335. 
pag.  81. 

*)  1.  c. 


^}  Mauriceau  obs.  343. 
^)  Pelargus  de  mul.  niorbis  III.  p.  429. 
^3  Stark 's  Archiv.     Bd.  IV,  p.  301. 
*)  Casper's  Wochenschrift  1833. 
*)  Journ.  de   med.    et   de  Chirurg,  pat.    18. 
Janv.  1834. 

^3  Journ.  hebd.  de  med.     Mai  1836. 
O  1.   0. 
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Sache  sah  auch  Hasbach  die  Krankheit 
entstehen.  Aber  nicht  bloss  auf  die  Mut- 
ter auch  auf  den  Fötus  wirken  Gemüths- 
affektiönen.  So  soll  nach  Ho  ff  mann, 
Sau  vag  es  und  v.  Swieten  der  Schreck 
so  mächtig  auf  Schwangere  wirken,  dass 
dadurch  auch  dem  Fötus  eine  Disposition 
zur  Eclatnpsie  mitgetheilt  wird. 

Der  Magen,  dieses  an  Nerven  so  rei- 
che Organ,  steht  in  so  inniger  Sympathie 
mit  dem  ganzen  Körper,  dass  er,  wenn 
er  durch  Speisen  und  Getränke  zu  sehr 
ausgedehnt  ist,  leicht  auf  konsensuelle 
Weise  den  ganzen  übrigen  Organismus  in 
die  Sphäre  der  Krankheit  zieht. 

Bei  Schwangern  bemerkt  man  eine 
gi'össere  Imtabilität  des  Darmkanals,  so 
wie  auch  eine  grössere  Anzahl  von  Ge- 
fässen,  deren  absorbirende  Kraft  mehr 
als  bei  Andern  angeregt  wird.  Aus  die+ 
ser  Quelle  entspringen  daher  bei  Schwan- 
geren viele  pathologische  Zustande.'  Er- 
hard ^)  sah  bei  einer  Schwangern  im 
letzten  Monate  der  Gravidität,  die  sich 
bei  einem  Mahle  den  Magen  überladen 
hatte,  und  nicht  brechen  konnte,  eine 
tödtliche  Eclampsie  entstehen.  Aehnliches 
beobachtete  Miquel  ^)  bei  einer  Frau, 
die  bald  nach  der  Gebm-t  viel  gegessen, 
und  namenthch  viel  Kaffee  getrunken  hatte. 
Hierher  gehört  auch  die  von  Balling 
als  so  häufig  und  höchst  gefährlich  ge- 
geschiklerte  gastrische  Komplikation.  Auch 
ausser  der  durch  zu  viele  Ingesta  bewirk- 
ten Ausdehnung  des  Magens  wird  der 
Darmkanal  bei  Schwängern  schon  auf  me- 
chanische Weise  afficirt,  theils  weil  die 
Darmentleerung  nicht  regelmässig  von 
Statten  geht,  theils  weil  die  Zirkulation 
des  Blutes  an  diesem  Orte  gestört  ist. 
Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  Gallen- 
ergiessung,  Steine,  namentlich  gallige,  ver- 
schluckte Gifte,  wie  Arsenik,  Blei,  Schwäm- 
me, oder  auch  Eingeweidewürmer,  werden 


daher  nicht  init  Unrecht  zu  den  okkasio- 
nellen Ursachen  der  Eclampsie  gezählt. 
Osiander  öffnete  die  Leiche  einer  an 
Eclampsie  verstorbenen  Frau,  in  dei-erj 
Magen  und  Därmen  sich  52  Spulwürmer 
befanden.  :     '  . ;  ; 

Die  Beschaffenheit  des 'Urins  wird  i>$i 
schwangeren  Frauen  verändert,  -was  von 
vielen  Autoreu  bestätigt  wird:  ^)^  auch 
wird  häufig  che  Exkretion,  dessellbenvi» 
der  Schwangerschaft  gestört;  Wird  aus 
irgend  einer  Ursache  der  Harn  in  der 
Blase  zurüchgehalten,  so  werden  seine 
wässrigen  Theile  resorbirt,  er  wird  scharf, 
reizt  die  Blase,  und  auch  andere  Theile 
nehmen  an  dieser  Reizung  Antheil.  lur 
dessen  ist  der  Druck  des  Uterus  keines- 
weges  immer  allein  Schuld  daran  5  da 
diese  Unbequemlichkeit  weit  häufiger  im 
Anfange,  als  zu  Ende  der  Schwangerschaft 
Statt  hat.  Manche  Harnbeschwerdeu  kön- 
nen während  der  Schwangerschaft  aus  dem 
Drucke  der  Blase  entstehen ;  wird  nament- 
lich der  Blasenhals  sehr  komprimirt,  so 
entsteht  Isehurie  und  Dysurie,  welche  sich 
zu  einem  so  hohen  Grade  steigern  kön- 
nen, dass  die  Blase  platzt  und  der  Tod 
erfolgt.  Wii'kt  hingegen  der  Druck  mehr 
auf  den  Körper  der  Blase,  so  entsteht 
Inkontinenz  des  Urins,  mit  vielen  krampf- 
haften und  schmerzhaften  Harnbeschwer- 
den. Ausser  der  Blase  wnd  aber  auch 
der  Mastdarm  von  dem  ausgedehnten  Ute- 
rus gedrückt,  so  dass  die  Faeces  in  den 
Därmen  zurückgehalten  werden,  sich  ver- 
härten, vertrocknen,  und  so  die  übelsien 
Zufälle  erregen. 

Auch  die  Luftkonstitution  trägt  das 
ihrige,  zum  Entstehen  der  Eclampsie  bei, 
indem,  wenn  andere  Nerven  übel  grassi- 
ren,  die  Frauen  am  häufigsten  davon  be- 
fallen '  Werden .  B  e  t  s  c  h  1  e  r  .  sah  im  No- 
vember 1833  die  Eclaöipsie  'fast  epide- 
misch   herrschen.       Maunsell    erinnert, 


')  Hufeland' s  Journal.  Bd.  75.  1S32. 
Dec.  p.  83. 

*)  Commerc.  litt.  Norimbi  liebd.  II,  p.  87. 
1742. 

^)  Horn's  Journ.  1827. 


1)  Joerg  1.  c.  p.  480.  Guerin  in  Hist. 
de  l'acad.  des  sciences.  Paris  1715.  p.  6. 
Moreau  de  la  Sarthe,  liist. -nat.  öe  ia 
femme.      Tom.  III.  .'öt^i    n]-i 
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dass  'die  Eclampsie  nameiitlich  bei  heis- 
ser  electrischer  Luft  am  häufigsten  sei. 
Ramsbotham  beobachtete,  dass  sie  bei 
heisser  Luft  häufiger  als  bei  kalter  sei; 
auch  ist:  die  Krankheit,  nach  dem  genann- 
ten Schriftsteller,  im  Frühling,  gegen  Ende 
des  Sommers  und  im  Anfange  des  Herb- 
stes, wo  die  Tage  nicht .  so  heiss  sind, 
!v1el;  geliiider.  Den  EiMuss  der  atmos- 
|)härischen  Luft  zurv  Erregung  konvulsivi- 
scher Kranklieiteu  giebt  auch  Andral  i) 
zu.  Schmitt  sagt j  dass  alle  mechani- 
schen Impedimente  für  die  Geburt  nichts 
zur  Eclampsie  beitragen,  die  Polypen  der 
Gebärmutter ,  Exulcerationen  des  Mutter- 
halses und  dergleichen  vorhanden  sein 
können^  ohne  dass  sich  eine  Reaktion 
des  Organismus  unter  der  Form  von  Kon- 
jpulsionen  kund  giebt  ^  dagegen  schlägt 
ip-!:den  Eiufluss  der  atmosphärischen  Luft 
als  Kausalmoment  des  Uebels  sehr  hoch 
an.'  Bouteilloux  und  Lachapelle  sa- 
hen das  Uebel  in  der  Maternite  zu  Pa- 
ris epidemisch  herrschen.  Auch  gehört 
hierher  die  auf'  andere  Weise  verunrei- 
fligte  Luftj  viie  z.  B.  der  von  Bendix  ^) 
vor  Kurzem  erzählte  Fall  beweist,  wo 
das  Einathmen  von  kohlensaurem  Gase 
bei  einer  schwängern  Frau  die  Eclampsie 
erzeugte.  '  .ou-ju  i-;jh  .:: 

Betschier  zählt  zu  den  okkasionellen 
Ursachen  alle  diejenigen  Momente,  wel- 
che überhaupt  auf  die  Erzeugung  des 
krankhaft  gesteigerten  Venenlebens,  gleich- 
viel, ob  im  geschwängerten  oder  unge- 
ödiwängerten  Zustande  einen  Einfluss  aus- 
üben, und  ist  deshalb  nicht  der  Meinung 
•der  Äutoreja.,  welche  die  Veranlassung  der 
Krankheit  aus  anderen,  höchst  unbedeu- 
tenden örtlichen  Veranlassungen  ableiten, 
welche  vielmehr  nach  seiner  Meinung  als 
Koeffekte  zu  betrachten,  oder  zufäUig  zu- 
gegen sind,  wie  z.  B.  der  Druck  des 
schwangern  Uterus  auf  die  Aorta,  dessen 
übermässige  Ausdehnung,    Anfülluug   des 


■)  .^0  .Ijarieette  ifräncaise  i833.    26.  Sept. 

*}  Neue  Zeitsch.  für  Geburtsk.  von  Busch 
etc.  1836. 


Mastdarms  und  der  Urinblase,  enge  Scheide^ 
Druck  des  Kindskopfs,  zu  starke  Hervor- 
ragung des  Steissbeius  u.  s.  w.  . 

Mauriceau  ^)  glaubt,  dass  das  Ge- 
schlecht des  Kindes  etwas  zur  Eclampsie 
beitrage,  so  dass  Kinder  männlichen  Ge- 
schlechts, die  gewöhnlich  eine  grössere 
Körperläoge  haben,  häufiger  als  solche  weib- 
lichen Geschlechts  die  Eclampsie  veran- 
lassen. Auch  Baudelbcque  ist  dieser. 
Meinung.  De  la  Motte '^)  spricht  von 
einer  Frau,  die  immer,  wenn  sie  mit, 
männhchen  Kindern  schwanger  ging,  an 
Eclampsie  litt.  Obwold  das  Geschlecht 
in  Bezug  auf  das  Erscheinen  der  Eclampsie 
wohl  nur  sehr  geringen  Einfluss  haben 
dürfte,  so  geht  doch  aus  manchen  Beöb^ 
achtungen  hervor,  dass  der  Unterschied 
des  Geschlechts  doch  nicht  ganz  ohne  al- 
len Einfluss  auf  Erzeugung  von .  Krank- 
heiten sei.  So  kannte  v.  Swieten  *) 
eine  Frau,  die,  wenn  sie  mit  einem  Kna- 
ben schwanger  ging,  grosse  Lust  nach 
Kaffee  hatte,  dies  Getränk  aber  verab- 
scheuete,  wenn  der  Fötus  weiblichen  Ge- 
schlechts war.  Godart  ^)  sah  eine  Frau^ 
die  bei  jeder  Schwangerschaft  mit  einem 
Mädchen  an  hartnäckiger  Verstopfung  litt  5 
war  der  Fötus  aber  ein  Knabe,  so  litt 
sie  an  Diarrhoe. 

Zu  den  übrigen  .Gelegenheitsursachen 
der  Eclampsie  gehören  noch  folgende: 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  namentlich 
des  Wachholderbranntweins , :  Mangel  an 
hinreichender  Nahrung,  lang  fortgesetztes 
Fasten;  Verletzungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  Erschütterungen  dieser 
Organe;  unglückliche  Liebe;  übermässige 
Geschlechtsneigung;  Brechmittel,  Wein, 
Braimtwein,  erhitzende,  reizende  und  to- 
nische, bald  nach  der  Geburt  gereichte 
Arzneimittel;  Unterlassung  gewohnter  Ader- 
lässe bei  Schwangeren;  übereilte,  zu  leichte 
Geburt,    wobei    zu   wenig  Blut   verloren 


i)  Obs.  116. 

^)  Obs.  publiees  par  Sabatier  Vol  III. 

3)  Comment.  Vol.  IV.  p.  483. 

*)  Jouni.   de  med.  U.  Dec.   1759. 
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geht;  -  fibro-kattaliginöse  Geschwülste  im 
obern  Theile  der  Vagina;  Abortivmittel; 
Einschnürung  des  Unterleibs  durch  Gür- 
tel, um  die  Schwangerschaft  zn  verber- 
gen ^);  kalte  und 'feuchte  Wohnung:  Er- 
kältung ^)^  Unterdrückung  des  Lochial" 
flusses;  Versiiche,  mit  einem  Sclilage  das 
beginnende  Oedem  zu  unterdrücken  ''); 
Durchfall  und  Entzündung  der  DarmSchleim- 
haut,   Fieber,    sehr   heftige  Geburtswiehen 

U.     S.     W..  :       '    ■  '■        '  ' 

Mit  '  Unreell*  betrachtet  N  e  u  m  a  u  n  ^  ) 
das  Geburtsgeschäft  selbst  als  die  einzige 
Ursache  des  schrecklichen  Uebels.  Die 
Erfahrung  nämlich  lehrt,  dass  che  Krank- 
heit am  häufigsten  vor  dem  Ende  der 
Schvfaugerschaft ,  oder  nach  der  Ge^ 
burt,  oder  selbst  erst  nach  Abgang  der 
Nachgeburt  erscheint. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  der  Eclamp- 
sie  gehören  endlicli  noch  die  geburtshülfli- 
chen  Operationen.  So  kann  z.  B.  selbst  die 
Anlegimg  der  Zange  zuweilen  Ec'ampsie 
hervorrufen.  In  dem  Aufsatze  von  Köh- 
ler^), in  welcliem  die  Kranliheiten ,  die 
im  Jahre  1833  in  der  Charite  zu  Ber- 
lin geherrscht  haben,  beschrieben  sind, 
findet  sich  ein  Fall ,  aus  dem  deutlich 
hervorgeht,  dass  die  Anlegung  der  Zange 
Eclampsie  hervorrufen  kann.  Mit  Unrecht 
giebt  der  Verfasser  der  Krankheit  den 
Namen  epileptisclie  Krämpfe,  da  es  of- 
fenbar eine  Eclampsie  gewesen,  was  na- 
mentlich aus  dem  .  Avälirend  der  Schwan- 
gerschaft bereits  vorliandenen  hydropsischen 
Zustande  deutlich  hervorgeht. 

Leichenbefund.  —  Die  Resultate 
der  Leichenöffnungen  bei  an  Eclampsie 
verstorbenen  Frauen  si  nd: ..  sehr > ;  ;yerschie- 
den.  Bald  fanden  ehe  Anatoinen  gar  nichts, 
bald  verschiedene  pathologische  Zustände, 
meistens  Extravasate  und  Exsudate  im 
Gehirn  und  Rückenmarke.  Bouteilloux, 
—  rmH  bhl  ■  A-tßimi'  ■ 

*3   Bluff  iili'  'SieWöld's   Jourii.  XV.   1S35. 
^}  Matthiae  hl  Hufel.  Jourii.   1817. 
^)  Freund    in    Rust's    Magazin   47.  Bd. 
p.  343. 
*)  1.  c. 
*)  Rust's  Magozin  46.  Bd.  1836. 


Lachapelle  und  Cruveilhier  ^)  fan- 
den keine  organische  Störung  vor,  wie 
das  auch  von  Anderen  berichtet  wird. 
So  beobachtete .  Ramsbothani  ^)  tödt- 
lich  endigende  Puerperalkrämpfe,  ohne 
dass  sich  nach  dem  Tode  irgend  eine  or- 
ganische Störung,  noch  eine  ungewöhnliche 
Anfüllung  der  Blutgefässe  des  Gehirns  Vor- 
fand. In  dieser  Beziehung,  meint  der 
genannte  Schriftsteller,  hat  die  Eclampsie 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  Apoplexie,  ida. 
Zuliani  in  Brescia,  'Kortüm'  und 
viele  Neueren  eine  Art ;  von  Apoplexlei 
beobachtet  haben,  bei  der  sich  durchaus 
keine:  organische  Störung  im  Gehirn  kund 
gab,  und  die  sie  deshalb'  neivöse  Apo- 
plexie nannten.  So  erzählt  .auch  Aber^ 
erombie  zwei  Fälle  von  Apoplexie,  bei 
denen  durchaus  keine  regelwidrige  Erschei- 
nung nach  dem  Tode  aufzufinden  war. 
Ein  ähnliches  Beispiel  berichtet  in  der 
neuesten  Zeit  Bürger.  Er  behandelte 
eine  Frau  an  Eclampsie,  konnte  aber  trotz 
aller  Anstrengungen  sie  nicht  dem  Tode 
entreissen.  Umsonst  versuchte  er-  Ader- 
lässe, Blutegel  und  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  umsonst  Sinapismen ,  Blasen- 
pflaster am  Halse,  den  Armen  und  dea 
Waden;  sie  blieben  so  unwirksam  wie 
die  Klystiere  und  der  innerliche  Gebrauch 
des  Opiums,  Castoreums  und  des  Moschus. 
Die  Krankheit  dauerte  fast  48  Stunden 
ohne  alle  Unterbrechung.  Nach  dem  Tode 
fand  sich  im  Gehirn  durchaus  kein  Ver- 
änderung, weder  eine  Anhäufung  von 
Blut  in  den  Gefässen,  noch  ein  blutiges 
oder  seröses  Extravasat  auf  der  Oberfläche 
des;  ^ehirns  oder  in  seinen  Ventrikeln. 
Die  Zirbeldrüse  ;abec ,  ■  chatte  eine  unge- 
wöhnliche Grösse,  tmd:  war  auch  in  deri 
Farbe  verändert.  Die  Oeffnung  des  Rük-i 
kenmarks  und  der  andern  Kavitäten  wurde 
niclit  gemacht.  Unter  den  Alten  salien 
Cartesius,  unter  den  Neuera  Eschen- 
mayer und  Kieser  die  Zirbeldrüse  als 
das  Zentralorgan  des  Gehirns  an.    Ueber 


^3  Distribution  des  prix  ä  la  maternite.  1831, 
==)  B  ehrend  Repert.  Febr.  1835. 
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die'lFtiriktioii  dieses  Organs  ist  'noch  nichts 
bekannt;  vielleicht  existirt  irgend  eine 
Sympathie  zwisclisn  ihm  und  der  Gebär- 
mutter; Hierher  scheint  auch  die  Beob- 
aclitung  Acker m.anns  zu  gehörenjdas  eine 
Frau,  die  an  Nymphomanie  leidet,  eine 
uiigewöhnlich  grosse  Zirbeldrüse  habe^). 

'Hewson,  Hooper,  Ley  ^)  fanden 
ein  bedeutendes  Blutextravasat  im  Schä- 
del.; Velpeau^)  indesseh  meint,  dass 
sich  diese  Beobachtungen  auf  den  apoplek- 
tischen  Zustand,  oder  auf  die  mit  der 
Eclampsie  verbundene  Apoplexie,  nicht 
aber  auf  die  eigentlichen  Puerperalkrämpfe 
beziehen.  Ba Hing  fand  in  Fällen,  in 
denen  der  Tod  aus  Erschöpfung  des  Ner- 
vensysteihs  erlblgte,  die  Zentialorgane  des 
Gehirns  etwas  weicher,  den  dritten  Theil 
des  obern  Endes  des  Rückenmarks  aber 
ganz  deutlich  erweicht,  nebst  einem  wäss- 
rigen  Exsudat.  Haase  *)  fand  in  dem 
Leichnam  einer  robusten,  plethorischeu, 
im  siebenten  Schwangerschaftsmonate  ge- 
storbenen Frau,  die  Gcschlechtstheile  nor- 
mal, die  Leber  und  Unterleibsgefässe  von 
Blut  strotzend',  in  der  Schädelhöhle  eine 
ziemliche  Menge  Bluts,  unter  der  Arach-- 
noideä  und  in  den  Hirnhöhleü  beträcht- 
liche Extravasate. 

Bei  einer  von  Mayer  ^)  an  einer 
30jährigen  Frau  gemachten  Leichenöffnung, 
fand  man  das  Gehirn  mit  Blut  angefüllt, 
die  Gefä^se  stark  injizirt ,  aber  kein  Ex- 
travasat 5  der  Zustand  des  Rückenmarkes 
wurde  nicht  näher  erforscht.  Bei  einer 
andern  23jährigen,  an  Apoplexie  gestor- 
benen Frau  war  die  Gebärmutter  kontra- 
hirt,  die  übrigen  Geschlechtstbeile  aber 
und  die  Därme  im  normalen  Zustande; 
das  Gehirn  war  blutig,  die  Hirngefässe 
von  Blut  strotzend,  ein  Extravasat  aber 
fand  sich  nicht.  In  dem  von  C haussier 
beobachteten  und  bekannt  gemachten  Falle 


^)  Sprengel  Institu«.  pliys.  Tom.ll.  p.  209. 
i   ^)  ivierriiuau  op.  cit. 
^)  Art.  des  accouchemens.  Bruselles   1835. 
*j   Schmidt  Jahrbücher   i834.  p.  94. 
*)  Med.  Zeit,  vom  Verein  fucöeilk;;  1833. 
No.   8.       ■•~&tJl  .nl'./I  .ri)>'|ri.T.'   liiiTiiiOii   ( 


^vurde  die  18jährige,  robuste  und  voll- 
blütige Frau,  am  zwanzigsten  Tage  nach 
der  Entbindung,  nachdem  sie  eine  Menge 
Speise  zu  sich  genommen,  von:- einer  hefr 
tigen  Eclampsie  befallen,  deir  siß  auch 
unterlag.  Im  Magen  fanden  sich  Spuren 
einer  Entzündung,  das  Gehirn  war  mit 
Blut  angehäuft,  die:  übrigen  Organe  1  zeig- 
ten nichts  widernatürliches.  .0 

Bluff  1)  fand  in  dem  Leichnam  einer 
36jährigen  Frau  die  Genitalien  entzündet, 
das  Gehirn  blutig ,  die  Gefässe  der  Pia 
mater  vom  Blute  strotzend,  und  im  lin- 
ken Ventrikel  ein  sehr  beträchtliches  Ex- 
travasat. Bei  einer  andern,  in  der  Schwan- 
gerschaft an  derselben  Krankheit  Verstor-r 
benen  beobachtete  der  genannte  Autor  dt 
nen  entzündlichen  Zustand  des  Uterus, 
sehr  viel  blutiges  Serum  in  der  Rücken- 
markshöhle, so  wie  auch  bedeutende  In- 
jektion der  Hirngefässe.  Merriman  fand 
in  den  Hirnhöhlen  eine  kleine  Quantität 
seröser  Flüssigkeit ,  die  Venen  und  Sinus 
mit  Blut  angefüllt,  die  Meningen  und  die 
Hirnsubstanz  rötldicher  als  im  Normalzu- 
stande;  zuweilen  auch  deutliche  Spuren 
von  KongestioB,  geringes'  blutiges  Extra- 
vasat, sonst  aber  keine  wahrnehmbare 
Verletzung. 

Denman  versichert,  dass  er  niemals 
im  Gehirn  der  an  Eclampsie  verstorbenen 
Frauen,  obwohl  die  Gefässe  mit  Blut  an- 
gefüllt waren ,  ein  Extravasat  gesehen 
habe;  wohl  aber  fand  er  das  Herz  mei- 
stens schlaff,  leer,  die  Lungen  bleich  und 
einige  Unzen  einer  serösen,  zitronfarbigen 
oder  rothen  Flüssigkeit  in  den  serösen 
Membranen,  so  wie  auch  nach  der  Ge- 
burt Spuren  eines  entzündlichen  Ergriffen- 
seius  der  Baucheingeweide.  Ciniselli  ^) 
fand  bei  einer  17jährigen,  im  achten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  an  Eclampsie 
verstorbenen  Frau  das  Gehirn  und  Rük- 
kenmark  gesund,  beide  Pleuren  mit  ein- 
ander verwachsen,  und  viel  Serum  ent- 
haltend,   den  Herzbeutel  von  Serum  aus- 


')  Siebold's  Journ.  Bd. XV. 
^)   Oinodei  aiui.  iiiiiv.  1834, 
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gedehnt,  ■  einje.- noch  grössere  Menge  dieser 
Flüssigkeit  im  Bauche,  und  den  unteni 
Theil  mit  Blut  injizirt. 

Menardus^)  fand  bei  einer  im  sechs- 
ten Schwangerschaftsmonate  au  Apoplexia 
puerperalis ,  als  Ausgang  der  Eclampsie, 
verstorbeuen  Frau,  in  den  Sehhügeln  ei- 
nige Blutcoagula  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Larcher  ^)  glaubt,  dass  diese 
Apoplexie  in  der  Schwangerschaft  aus  ei- 
ner Hypertrophie  des  Herzens  entstehe. 
Schedel  ^)  sah  die  Hirnsubstanz  mit 
Blut  infiltrirt.  Lachapelle  glaubt,  dass, 
wenn  die  Apoplexie  sich  nicht  mit  der 
Eclampsie  verbindet,  die  organischen  Stö- 
rungen dann  keinesweges  der  Heftigkeit 
der  Pai'oxysmen  entsprechen.  Staven- 
hagen  ^)  fand  bei  einer  im  siebenten 
Monate  an  der  Eclampsie  gestorbenen 
Frau,  nichts,  was  Aufschluss  hätte  über 
die  Ki'ankheit  geben  können.  Primus  ^) 
sah  bei  einer,  durch  eine  höchst  akute 
Eclampsie  dahingerafften  Frau  ein  knö- 
chernes Konkrement  an  der  Stelle,  wo 
der  Bronchialzweig  in  die  linke  Lunge 
übergeht,  bei  übrigens  ganz  gesunden  Bauch- 
eingeweiden. Betschier  ^)  machte  die 
Leichenöffnung  einer  frülier  ganz  gesunden, 
mit  einem  fast  athletischen  Bau  begabten  Frau 
von  24  Jahren;  die  Gefässe  der  Galea 
aponcurotica ,  die  Emissaria  santorini,  so 
wie  die  Gefässe  der  dura  und  pia  mater 
schienen  ihm  mit  Blut  angefüllt J  z.vi- 
schen  der  dura  und  pia  mater  war 
viel  Serum  angesammelt,  der  dritte 
und  vierte  Ventrikel  waren  ganz  voll  da- 
von, und  in  den  Hirngefässen  fand  sich 
ein,  sich  weit  hin  ausdehnendes  blutiges 
Extravasat.  In  der  Bauclüiöhle  zeigte 
sich  nichts  Bemcrkenswertlies. 

Autenrieth;und  Krimer '^)  sprechen 
viel  von  ebaer  Metritis,  die  bei  allen  de- 


^)  Archiv,  gen.  de  med.  YVl. 

^3  Ibidem. 

■^)  Ibidem. 

*)  Rust  Magazin  Bd.  XV.I. 

*)  Gemeins.  deutsche  Zeilschr.  Bd.  2.  p.  144. 

^)  Med.   Zeit.   1835.  ?<o.  34.  u.  35. 

^)  Hufelau d  Journ.  1820. 


nen,  die  vor  oder  nach  der  Entbindung 
an  Eclampsie  gestorben  waren,  vorhanden 
gewesen  sein  soll;  es  scheint  aber,  als 
hätten  diese  Beobachtungen  nichts  mit 
dem  in  Rede  stehenden  Uebel  gemein, 
wie  denn  auch  Velpeau  bei  Aufzählung 
der  Ursachen  der  Eclampsie  die  genannt^ 
Affektion  nur  sehr  gering  anschlägt. 

Beer  sagt:  »Alle  Körper  der  an  Eclam- 
»psie  gestorbenen  Frauen  gehen  ausseror- 
» deutlich  rasch  in  Fäulniss  über.  Bei  der 
»Leichenöffnung  findet  man  übrigens  die 
»materiellen  Ursachen  des  durch  die  Kon- 
» vulsionen  herbeigeführten  Todes  weit  häu- 
»figer  in  pathologischen  Zuständen  der 
»Lungen,  als  der  Meningen  und  der 
»Hirnsubstanz.«  Dieses  schnelle  Ueberge- 
hen  in  Fäulniss  bei  au  Eclampsie  ver- 
storbenen Frauen  wird  auch  von  anderen 
Schriftstellei'n  erwähnt,  z.  B.  von  Schle- 
gel, der  schon  48  Stunden  nacli  dem 
Tode  wegen  vollkommener  Auflösung  die 
Sektion  nicht  mehr  vornehmen  konnte  ^). 

Prognose.  —  Um  eine  richtige  Pi-o- 
gnose  stellen  zu  können,  hat  man  zu- 
nächst die  Affektion  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  zu  erwägen,  ob  sie  sieh 
als  idiopathische  oder  sympathische  dar- 
stellt; ferner,  ob  die  Frau  schwanger, 
Gebärende  oder  Wöchnerin  ist,  und  end- 
lich hat  man  noch,  wie  bei  jeder  Pro- 
gnose, auf  das  Alter,  die  Konstitution, 
die  Häufigkeit  der  Anfälle,  den  allgemei- 
nen Gesundheitszustand,  wie  er  vor  Ein- 
tritt der  Eclampsie  Statt  hatte,  Rücksicht 
zu  nehmen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Pro- 
gnose übel;  Plenk  rettete  von  12  Kran- 
ken nicht  eine  einzige,  und  Leb  mach  er 
aus  einer  viel  grösseren  Anzahl  nur  eine  '). 
Alle  Fälle,  die  zur  Kenntniss  Joerg's 
gekommen,  in  denen  der  Fötus  während 
des  Anfalls  ausgetrieben  wurde,  verliefen 
glücklich.  Gehler  versuchte  in  seiner 
akademischen  Schrift  die  Meinung  von 
Gorter,  Sauvages,  v.  Swieten,  P]enk 
und    Leb  mach  er    zu    widerlegen,    und 


i)  Kuhn  Op.  acad.  T.  I.  p.  320. 
2)  Plenk  Geburtshülfe  p.  216. 
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dem  angehenden  Geburtshelfer  die  über- 
grösse  Furcht  vor  der  Gefahr  dieses  Lei- 
dens zu  nehmen.  Nach  Kuhn  soll  Sax- 
torph  der  Ansicht  gewesen  sein,  dass 
alle  Frauen,  die  statt  der  Wehen  von  Kon- 
vulsionen ergrifTen  würdeo,  entweder  noch 
während  der  Geburt  oder  bald  nach  der- 
selben ein  Opfer  des  Todes  werden. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  meisten 
Schriftsteller  darin  überein,  dass  die  Krank- 
heit höchst  gefährlich  und  meistens  tödt- 
^  lieh  sei.  Die  häufigen  Todesfälle  schreibt 
Petri  ^)  weniger  der  Heftigkeit  der 
Krankheit  selbst  als  dem  Umstände 
zu,  dass  jeder  Geburtshelfer  die  von 
ihm  selbst  erdachte  oder  von  andern 
empfohlene  Heilmethode  ohne  alle  und 
jede  Rücksicht  auf  das  ursächliche  Ver- 
hältniss,  ohne  Aveiteres  zur  Anwendung 
bringe.  Churchill  ^)  nimmt  3  Arten 
von  Eclampsie,  die  hysterische,  epilepti- 
sche und  apoplektische  an,  und  glaubt, 
dass  sie  alle  tödtlich  endigen  können, 
namentlich  aber  bei  der  apoplektischen 
dieser  Ausgang  wegen  der  Exsudation 
nicht  zu  verhüten  sei.  Schmitt  sagt: 
» Wir  müssen  frei  gestehen,  das  wir  noch 
»nichts  Bestimmtes  über  den  ursächlichen 
»Zusammenhang  der  Konvulsionen  Schwan- 
» gerer  wissen,  dass  wir  nach  dunkeln 
»Indikationen  handeln  und  niemals  gewiss 
»sind,  ob  auch  die  richtige  Diagnose  ge- 
» stellt  worden  5  es  wird  deshalb  die  Pro- 
»gnose  so  lang  dubiös  bleiben  müssen, 
«bis  wir  zu  einer  genauem  Kenntniss  des 
»üebels  selbst  gelangt  sind.» 

Die  unmittelbaren  oder  erheblichen  mit- 
telbaren AfFektionen  des  Gehirns  und  Rük- 
kenmarks  bringen  immer  mehr  Gefahr  als 
die  der  Nerven  und  Ganglien.  Je  feind- 
licher und  heftiger  ferner  die  Gelegenheits- 
ürsächen  eingewirkt  haben,  desto  ungün- 
stiger ist  die  Prognose,  weil  hier  uatm-- 
lich  die  aus  ihnen  entstandene  Krankheit 
eine  gleiche  Stärke   und  Heftigkeit  zeigen 


')  Disp.  de  coiivuls.  gravid,  part.  et  puerp. 
Gott.   1790. 

=^3  Schmidt  Jahrb.  Vol.  VIII.  p.  59.  Lond. 
med.  Gazette  XV.  ISSi. 


wird,  indem  die  Reaktion  dem  einwirken- 
den Reize  entspricht.  Die  'Prognose  ist 
desto  ungewisser,  je  dunkler  die  Ursache 
des  Uebels  ist. 

Boer  sagt,  dass  die  Eclampsie,  wenn 
sie  nicht  etwa  ein  habituelles  Uebel  ist, 
oder  irgend  eine  äussere  Ursache  Statt 
findet,  häufig  mit  dem  Tode  endige,  eine 
Ansicht,  der  auch  J.  Frank  beipflichtet. 

Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  mehr 
Schwangere,  als  Wöchneriimen  an  der 
Krankheit  sterben. 

Bei  einem,  den  Neurosen  überhaupt 
günstigem  Genius  epidemicus  ist  die  Pro- 
gnose übler. 

Je  länger  die  Convulsionen  dauern,  desto 
schlimmer  ist  die  Prognose,  indem  da- 
durch die  edleren  Organe  eine  grössere 
Erschütterung  erleiden. 

Die  Prognose  ist  um  so  übler,  je  mehr 
die  individuelle  Beschaffenheit  des  Gehirns 
der  Kranken  der  Entstehung  von  Nerven- 
leiden überhaupt  günstig  ist;  je  länger 
das  Gehirn  schon  vorher  affizirt  war;  je 
schwieriger  die  erregende  Ursache  zu  ent- 
fernen oder  in  ihrer  Wirkung  zu  schwä- 
chen ist  5  je  weniger  die  Kranke  sich 
neuen  Veranlassungen  entziehen  kann;  je 
mehr  endlieh  die  Krankheit  vernachlässigt, 
oder  bisher  falsch  behandelt  worden. 

Wenn  nicht  nach  beendigter  Geburt  die 
Convulsionen  aufhören,  so  ist  die  Gefahr 
sehr  gross.  Eben  so  ungünstig  ist  die 
Prognose,  wenn  die  Eclampsie  sehr  starke, 
oder  an  Deformitäten  und  organischen 
Fehlern  leidende  Frauen  plötzlich  befällt. 
Bekommt  nach  beendigtem  Anfalle  die 
Frau  ihr  Bewustsein  nicht  Avieder,  son- 
dern liegt  sie  mit  Schaum  vor  dem  Munde 
soporös  da,  so  sterben  Mutter  und  Kind, 
wenn  die  Geburt  ihnen  nicht  schnell  Hülfe 
bringt,  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  ^). 

Sehr  gross  ist  die  Gefahr,  wenn  die 
Frauen  in  diesem  soporösen  Zustande  in 
kurzen  Zwischenräumen  seufzen,  und  mit 


')  Maurice  au  Traite  des  maladies  des 
femmes  grosses.  Tom.  I.  p.  335.  Bälling  1^ 
c.  p.  488. 
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der  Hand  nach  dem  Kopfe  oder  der  Brust 
greifen  ^). 

Gut  dagegen  ist  die  Prognose,  wenn 
in  den  Intervallen  der  Anfälle  die  Frauen 
wieder  vollständig  zur  Besinnung  kom- 
men^). Wo  aber  die  Sinne  verwirrt 
bleiben,  das  Gedächtniss  ganz  geschwun- 
den ist,  die  Frau  gar  nichts  von  der 
stattgehabten  Gebui't  Aveiss  und  hartnäk- 
kig  ihr  Kind  verläugnet,  da  ist  die  Pro- 
gnose mehr  getrübt,  da  diese  Erscheinun- 
gen auf  zurückbleibende  längere  Kränk- 
lichkeit hindeuten. 

Die  Eclampsie  aus  einer  idiopathischen 
Affektion  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
hat  gewöhnlich  einen  ungünstigen  Aus- 
gang, und  pflegt,  wenn  sie  auch  nicht 
tödtlich  endigt,  doch  in  andere  Krank- 
heiten, Manie,  Melancholie,  Paralyse  u.  s.  w, 
überzugehen. 

Ein  Anfall,  der  in  den  späteren  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  kommt,  ist 
immer  gefährlich;  stirbt  die  Mutter  nicht, 
so  wird  doch  die  Ernährung  des  Fötus 
vernichtet,  und  es  erfolgt  die  Geburt  vor 
der  gesetzmässigen  Zeit. 

Eine  mit  Brechen  verbundene  Eclam- 
psie bringt  der  Mutter  wie  dem  Kinde 
Gefahr  ^).  Geht  derselben  em  heftiger 
Schmerz  oder  Krampf  des  Magens  vor- 
her, so  soll  sie  mehr  Gefahr  bringen,  als 
diejenige,  die  von  einer  Affektion  des 
Gehirns  ausgeht  *). 

Schhmm  ist  die  Prognose,  wenn  die 
Eclampsie  mit  Hydrocephalus ,  Hydrotho- 
rax  oder  Hydrops  pericardii  komplizirt 
ist  5). 

Ein  heftiges,  während  des  Anfalls  ein- 
tretendes Nasenbluten  ist  nach  Wigand 
von  übler  Vorbedeutung,  was  aber  Stein 
für  irrig  hält.  Er  hält  diese  Blutung  aus 
der  Nase  vielmehr  für  ein  w-ohlthätiges 
Bestreben  der  Natur,    die  Kongestion  des 


^)  "Wigand  l.   c.  p.3l4.  ''    ' 

^3  Duges  1.  c.  p.  798.        li'-J  ,•«''. 
^J  Cliambon  des  maladies 'ft'd^  fieüimes  en 
couche.     Paris  An.  VII.  p.  56. 

*3  Denman   1.  c.  Conquest  I.e.  p.  139. 
')  Siebold  I,  c.   183.  Boer  1.  c.  p.  ll'2. 


Blutes  nach  dem  Kopfe  zu  mindern,  und 
sieht  darin  einen  Fingerzeig  für  den  be- 
handelnden Arzt,  dem  dieser  folgen  müsse. 
Maunsell  behauptet,  es  sei  die  Eclam- 
psie bei  Frauen,  die  schon  mehrmals  ge- 
boren, gefährlicher  als  bei  Erstgebären- 
den. Diese  Meinung  wird  aber  durch 
folgende  Argumente   widerlegt: 

1)  Im  Allgemeinen  haben  Erstgebä- 
rende eine  grössere  Disposition  zur  Eclam- 
psie, als  Frauen,  die  schon  mehrmals 
schwanger  gewesen  sind,  worin  Burns, 
Hamilton,  Mauriceau,  Bouteilloux, 
Roederer,  Chaussier,  Balling,  Du- 
ges und  Andere  übereinstimmen. 

2)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Pro- 
gnose bei  Erstgebärenden,  nämlich  wenn 
sie  schon  in  einem  vorgerückteren  Alter 
sich  befinden,  übler  sei.  So  bewies  Mau- 
riceau aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  meisten  Kranken  Erstgebärende,  zwi- 
schen 30  —  40  Jahren,  gewesen  seien. 

Die  Kranke  schwebt  in  grösserer  Ge- 
fahr, wenn  der  im  Utewis  befindliche  Fö- 
tus bereits  todt,  als  wenn  er  noch  lebend 
ist  ^).  Sehr  gross  ist  auch  die  Gefahr, 
wenn  die  Anfälle-  räsbh  auf  einander  fol- 
gen, und  nach  dem  Aufhören  derselben 
die  Verstandesverwirrung  noch  fortdauert. 

Häufig  sind  die  Convulsionen  im  Wo- 
chenbette Vorlänfer  anderer  schweren  Ki-ank- 
heiten,  z.  B.  des  Kindbettfiebers,  der  Ma- 
nia  puerperalis  ^). 

Während  der  Geburt  selbst  ist  die  Pro- 
gnose günstiger,  wenn  die  Frau  mit  Leich- 
tigkeit von  dem  Kinde  entbunden  wird, 
sehr  übel  aber,  weun  Hindernisse  dem 
Vonstattengehen  der  Geburt  entgegenstehen. 

Zeigt  sich  schon  vor  der  Entbindung 
die  Eclampsie,  so  ist  Gefahr  vorhanden, 
dass  Abortus  ensteht,  oder  das  üebel  bei 
der  Geburt  selbst  wiederkehrt.  Schenk^) 
sagt  darüber  Folgendes:  »Ich  mache  noch 
»darauf  aufmerksam,  dass  Eclampsie  nicht 
»immer  gerade  nothwendig  Abortus  hervor- 


^3  Mauriceau  Aph.  230. 

^3  Busch  in  Encyc.  Wörlerb.  TIi. 8.  p.lSI. 

^3  Obs.  med.  p.  113.  '-  ■■>    -        ' 
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»rijft ,  ausser  wenn  sie  .  sehr  heftig  und 
»häufig  ist,  und  dass  es  dann  nur  in  Folge 
»der  Heftigkeit  des  Krampfes  geschieht 5 
»denn  ich  habe  viele  daran  leidende  Frauen 
»beobachtet,  die  das  Kind  bis  zur  voU- 
»kommenen  Reife  austrugen.« 

Frauen,  die  an  Eclampsia  leiden  und 
abortiren,  kommen  nur  selten  mit  dem 
Leben  davon  ^).  Es  wird  dies  erklär- 
lich, da  überhaupt  der  Abortus  ein  wi- 
dernatürlicher Zustand  ist,  der  längere 
Zeit  andauert  und  mehr  Schwierigkeiten 
darbietet,  als  die  Geburt.  Bei  der  na- 
türlichen Geburt  nämlich  ist  der  Mutter- 
hals schlafT,  dünn  und  kürzer,  wenn  das 
Geburtsgeschäft  beginnt,  während  bei  her- 
annahendem Abortus  er  hart,  dicht  und 
sogar  verlängert  ist.  Deshalb  sagte  R. 
a,  Castro  schon  zu  seiner  Zeit,  dass 
»beim  Abortus  die  Frauen  bei  weitem 
»mehr,  als  bei  der  normalen  Geburt,  an- 
» gegriffen  würden.« 

Nach  Mende  ^)  machen  Kongestionen 
nach  Kopf  und  Brust,  so  wie  ein  in  die- 
sen Theilen  vorhandenes  Extravasat  die 
Prognose  zwar  übler,  bedingen  jedoch 
nicht  immer  gerade  nothwendig  einen 
tödtlichen  Ausgang. 

Miquel  behauptet,  die  Eclampsie  sei 
um  so  gefährlicher,  je  näher  am  Ende 
der  Schwaogcrschaft  sie  ausbricht,  weil 
dann  namentlich  der  Abortus  nicht  mehr 
zu  vermeiden  wäre.  Dewees  *)  will 
beobachtet  haben,  dass  je  längere  Zeit 
vor  dem  Anfalle  Kopfschmerz  vorausge- 
gangen ,  ,  desto  milder  die  Krankheit  auf- 
trete ,  dass  sie  aber  um  so  heftiger  und 
gefährlicher  sei,  w^enn  der  Kopfschmerz 
häufig  und  sehr  nahe  vor  dem  Anfalle 
sich  eingestellt. 

Je  schneller  die  Wasser  abgeflossen ,  und 
je  heftiger  die  Kontraktionen  des  Uterus 
durch  den  Krampf  hervorgerufen  Averden, 
wodurch  die  Blutzirkulatiou  eine  Weile  ge- 


O  Stoll,  ratio  med.    Tom.  VI.  p.  39.  Co- 
plior   203. 

*)  Beobachtungen  etc.  p.  IIY. 
3]   1.  c.  p.  246. 


hindert  wird,  desto  leichter  >  stirbt  das 
Kind^).  Nach  Meissner  ist  grosse  Hoff- 
nung zur  Erhaltung  des  Kindes,  wenn 
man  den  Muttermund  schon  geöffnet  fin- 
det, und  wenn  die  Entbindung,  gleich 
beim  Erscheinen  der  ersten  Paroxysmen, 
sofort  beendigt  werden  kann.  Sind  aber 
schon  mehrere  Anfälle  vorausgegangen,  so 
sterben  die  Kinder  gewöhnlich. 

Aus  den  von  Johnson  ^)  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  erhellt,  dass  der  Fötus 
zuweilen  an  den  Convulsionen  der  Mutter 
Antheil  nimmt 5  in  Fällen,  wo  schon  vor 
der  Geburt  der  Tod  der  Mutter  eingetre- 
etn  war,  fand  Johnson  die  Kinder  nicht 
nur  todt,  sondern  auch  ihr  Gesicht  wie 
ihre  Glieder  kontrahirt.  Unter  den  Al- 
ten scheint  auch  Schenk  auf  dies  Phä- 
nomen hingedeutet  zu  haben  ^). 

Wigand  ^)  glaubt,  dass  in  folgenden 
Fällen  das  Leben  des  Kindes  gefährdet 
sei:  1)  wenn  das  Kind  noch  unreif  ist 5 
2)  wenn  vor  der  gehörigen  Zeit  das  Schaf- 
wasser abgeflossen  ^  3)  wenn  das  Kind 
eine  ungewöhnliche  Grösse  hat  (kleine 
Kinder  sollen  durch  die  Krämpfe  der  Mut- 
ter nicht  so  gefährdet  sein)^  4)  wenn 
eine  falsche  Lage  oder  ein  Vorfall 
des  Nabelstranges  Statt  hat,  und  die 
Kontraktionen  der  Gebärmutter  so  heftig 
sind,  dass  die  W^enduug  unmöglich  wird^ 
5)  wenn  eine  bedeutende  Blutung  bei  Pla- 
centa  praevia,  zugleich  mit  der  Eclampsie 
vorhanden  ist  5  6 )  wenn  der  Uterus  kranapf- 
hatt  zusammengezogen  ist. 

Aus  Allem  diesem  geht  zur  Genüge 
hervor,  dass  das  Kind  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  in  grosser  Gefahr 
schwebe.  Nur  selten,  wie  z.  B.  in  dem 
von  Buzairies  ^)  mitgetheilten  Falle, 
kommt  dasselbe  mit  dem  Leben  davon, 
und  es  sind  diese  Fälle  immer  nur  a;l3 
Ausnahmen  von  der  Regel  zu  betrachten. 


')   Siebold  op.  cit.   p.  225. 
=>)  Med.  chir.  rev.  Jim.  1836.  p.  128- 
^)  Obs.  med.  in  capite  de  spasmo  p.  129. 
*)  1.   c.  Tb.  V.  p.  290.  ,, 

')  Joiiru.  de  med.  et  de  clürurg.  prat.  Juil- 
let  1835. 
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S  p  e  n  c  e .  erzäUt  einen  Fall,  wo  bei  einer, 
kurz  vor  der  Geburt  an  Eclampsie  ge- 
storbenen Frau  der  Kaisersclinitt  gemacht, 
und  so  ein  lebender  Fötus  entwickelt 
wurde.  Allein  sehr  l^ald  verfiel  das  Kind 
in  Krämpfe  uud  starb  nach  einer  Stunde  ^). 

Prophylaxis  und  Behandlung  des 
Anfalls  selbst.  —  Die  Behandlung 
der  Eclampsie  zerfällt  in  die  prophylak- 
tische und  therapeutische.  Selten  gelingt 
es  die  Eclampsie  zu  verhüten,  da  sie 
plötzlich  ausbricht,  sehr  schnell  verläuft, 
und  oft,  ehe  noch  wirksame  Hülfe  kommt, 
schon  tödthch  endigt;  auch  lassen  sich 
ihre  Ursachen  nur  sehr  schwer  entdecken. 

Plethorische  Frauen  bedürfen  oft  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  der  Bluteutlee- 
rungen.  Dewees  empfiehlt  die  Venae- 
section  als  das  einzige  Prophylacticum. 
Davis,  Deleurys-),  Ryan'')  behaup- 
ten, dass  sich  durch  Blutentziehungen  die 
Eclampsie  stets  verhüten  lasse.  .  Wn-klich 
hat  auch  in  der  Melirzalil  der  Fälle  der 
Aderlass  einen  wohlthätigen  Erfolg.  Hu- 
feland  *)  sagt:  »Als  das  einzige  Pro- 
»phylacticum  gegen  die  Convulsionen  wäh- 
»rend  oder  nach  der  Gisburt  empfehle  ich 
»die  Venaesektion,  und  niemals  habe  ich, 
»wo  die  Blutentziehung  instituirt  worden, 
»das  üebel  beobachtet.«  Zuweilen  in- 
dessen, wie  die  von  Chans sier  ^)  und 
Capuron  ")  angeführten  Beobachtungen 
ergeben,  leistet  der  Aderlass  auch  nichts. 
In  dem  erstem  Falle  konnten  weder  Ader- 
lass, noch  Bäder,  noch  Beschleunigung  der 
Geburt  den  Tod  der  Kranken  verhüten. 
Der  Verfasser  sucht  die  Ursache  darin, 
dass  der  Zorn,  dem  sich  die  Kranke  vor 
der  Geburt  und  selbst  noch  während  .der- 
selben hingegeben,  das  Nervensystem  die- 
ser athletisch  gebauten  und  sehr  plethori- 


^D  Ra  ms  bot  harn   in    Behrend's    Repeit. 
1835.  p.  299. 
.  =*3  Art.  des  acc.  p.  1.38. 

')  Comp,  of    midwifery  p.  43.5. 

*)  Die    drei   Heroen   der   Heilkunst.    Journ. 
1818. 

^)  1.  c.  Tom.  Vll. 

^)  Journ.  iiebd.  de  med.  Mai  1336. 


sehen  Frau  zu  stark  aufgeregt  habe,  oder 
vielleicht  auch  eine  Entzündung  des  Ge- 
hirns oder  der  Meningen  mit  Exsudat 
vorhanden  gewesen  sei;  die  Leicheuöff; 
nung  wurde  nicht  angestellt. 

Bei  plethorischen  Frauen  ist  es  nöthig 
auf  tägliche  LeibesöflFnung  zu  achten;  auch 
dürfen  sie  nicht  zu  nährende  Speisen  ge- 
niessen.  Alles  Erhitzende  muss  sti'eng 
gemieden  werden;  überdies  suche  man 
durch  Geschmeidigmachen  der  Geburtstheile 
das  Geburtsgeschäft  selbst  zu  erleichtern  ^). 

Dewees  verordnete  bei  Frauen,  die 
kurz  vor  der  Geburt  über  heftige  Kopf- 
schmerzen klagten,  sehr  reichhche  Blut- 
entzichungen  und  starke  Abführmittel,  und 
glaubt,  dass  er  durch  dies  Verfahren  dem 
Uebel  vorgebeugt  habe.  Schon  Puzos 
bemerkt,  dass  er  Frauen  mitten  im  Ge- 
bärakte von  der  heftigsten  Eclampsie  habe 
befallen  sehn,  deren  Ursache  ein  sehr 
heftiger  Kopfschmerz,  der  gänzlich  ver- 
nachlässigt geworden,  gewesen  sei.  Nach 
Denman  verfallen  Frauen,  deren  Hals 
sehr  angeschwollen  ist,  und  während  gleich- 
zeitig die  Gesichtszüge  gestört  und  die  Augen 
glänzend  oder  gleichsam  aus  ihren  Höhlen 
hervortretend  sind ,  leicht  in  Eclampsie ;  lei- 
den sie  dagegen  an  Brechen,  so  tritt  das 
Uebel  nicht  ein.  Immer  muss  nian,  wie 
dem  nun  auch  sei,  unter  solchen  Umstän- 
den alle  Anstrengungen  machen,  um  wo 
möglich  den  Eintritt  des  Uebels  zu  verhüten. 

Baudelocque^)  hat  ein  Haarseil  am 
Halse  als  Prophylacticum  für  die  Fälle 
vorgeschlagen,  wo  sich  die  Vorboten  un- 
ter der  Form  einer  Hirnaffektion  zeigen. 
Sehr  wichtig  wird  die  prophylaktische  Be- 
handlung, wenn  die  Eclampsie  bei  jeder 
Geburt  wiederkehrt,  wovon  man  bei  Mus- 
grave  •")  ein  Beispiel  findet.  Auch  ist 
der  hydropische  Zustand  während  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  vernachlässigen, 
und  Siebold  bemerkt,  dass  eben  so, 
wie  die  Convulsionen  der  Schwangern  aus 


1)  Gehler  I.  c.  261.  Plenk  1.  c.  287. 

*)  These  p.  46. 

^)  Siebftld  Journ.  Bd.  o.  p.  682. 
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dem  Hydrocephalus  entstehen,  sie  auch 
durch  Brust-  und  Herzbeutelwassersucht 
veranlasst  werden  können.  Natürlich  dür- 
fen gegen  diese  Zustände  nur  solche  Mit- 
tel zur  Anwendung  kommen,  welche  den 
umstände  entsprechen  und  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Schwangerschaft 
aasüben. 

Zur  Minderung  und  Abstumpfung  der 
übermässig  gesteigerten  Sensibilität  erwei- 
sen sich  die  krampfwidrigen  Mittel,  Bä- 
der, eine  milde  Diät  und  Mässigung  al- 
ler i^GemüthsafFekte  sehr  heilsam.  Alle 
Gelegenheitsui'sachen  müssen  ferner  mit 
der  grössten  Sorgfalt  vermieden  werden. 
Ist  eine  Anlage  zur  Eclampsie  zugegen, 
oder  zeigen  sich  schon  einige  Vorboten, 
so  muss  der  Arzt  Alles  aufbieten,  um 
dem  Anfall  vorzubeugen,  oder,  wenn  dies 
nicht  gelingt,  ihn  doch  wenigstens  so  un- 
schädlich als  immer  möglich  zu  machen. 
Boer  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  als 
das  geeignetste  Mittel  eine  Mixtur  aus 
gleichen  Theilen  Spiritus,  Sahs  Ammo- 
niaci  und  Tinctura  Opii,  melirmals  zu  10 
und  mehr  Tropfen  innerlich  gegeben,  so 
wie  auch  in  grösserer  Dosis  zum  Klystier. 

Während  des  Anfalls  lege  man  die 
Frau  auf  ein  passendes  Bett,  mit  erhöh- 
tem Kopf  und  Thorax,  damit  die  Konge- 
stionen zum  Kopf  nicht  vermehrt  werden ; 
man  befreie  sie  von  allen  Kleidern,  Bin- 
den, die  beengend  einwirken  und  den 
freien  Bkitumlauf  beeinträchtigen  könn- 
ten; zugleich  trage  mau  Sorge,  dass  sie 
sich  bei  den  heftigen  Bewegungen  keinen 
Schaden  zufüge  oder  hinfalle  5  zwischen 
die  Zähne  bringt  man,  zum  Schutze  der 
Zunge ,  ein  Stück  Leder ,  Leinwand,  oder 
einen  mit  dieser  umwickelten  Löffel.  Jede 
nicht  hin  gehörige  Person  werde  aus 
dem  Zimmer  entfernt,  und  für  reine  und 
frische  Luft  Sorge  getragen. 

Behandlung  der  Eclampsie.  — 
Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  dass 
die  Eclampsie  zu  den  heftigsten  und  ge- 
fahrdrohendsten Krankheiten  gehört,  von 
denen   eine  Schwangere,    Gebärende  oder 


Wöclmerin  befallen  werden  kann,  und  es 
ist  deshalb  dem  Arzte  zur  höchsten  Pflichl 
gemacht,  ihre  eigentliche  Natur  aufs  ge- 
naueste und  sorgfältigste  zu  ergi'ünden, 
um  eine  auf  diese  Kenntniss  gegründete 
rationelle  Kur  instituiren  zu  können.  Es 
wird  dies  um  so  nÖthiger,  als  noch  eine 
so  grosse  Verschiedenheit  über  diesen  Punkt 
unter  den  Autoren  herrscht,  und  einige 
von 'einer  primären  Affektion  des  Ner-i 
vensystems,  andere  von-  einem  protopa- 
thischen Leiden  des  venösen  Systems  spre- 
chen, noch  andere  aber  im  Uterus  selbst 
den  Heerd  der  Krankheit  suchen ,  und 
demgemäss  .auch  die  verschiedenartigsten 
Mittel  empfehlen. 

Gewöhnlich  theilt  man  die  Kur  der 
Eclampsie  '  in  die  pharmazeutische  und 
operative.  Indessen  giebt  es  nur  eine 
Heilmethode  der  Eclampsie,  und  das  ist 
die,  welche  dem  Wesen  der  Krankheit 
entspricht.  Die  Basis  jeder  Behandlung 
dieses  Leidens  besteht  darin,  dass  man, 
wo  es  möglich  ist,  die  Gelegeuheitsursa- 
chen  und  Quellen  der  Krankheit  aus  dem 
Wege  räumt,  oder  doch  schwächt,  und  die 
etwanigen  Komplikationen  gehörig  beob- 
achtet, die  Eclampsie  selbst,  mit  ihren 
Symptomen  und  Wirkungen,  durch  die 
geeigneten  Mittel  hebt ,  die  Naturbestre- 
bungen mit  Klugheit  unterstützt,  und  die 
Rekonvaleszenz  gehörig  leitet.  Gegen  die 
noch  vorhandenen  Ursachen  muss,  je  nach- 
dem sie  noch  zu  entfernen  sind,  oder  dies 
nicht  mehr  möglich  ist,  ein  doppeltes 
Verfahren  eingeschlagen  werden.  Können 
sie  nämlich  noch  beseitigt  werden,  so 
muss  dies  auf  eine  solche  Weise  gesche- 
hen, dass  dadurch  zugleich  die  Gewalt 
der  Eclampsie  gebrochen,  oder  doch  we- 
nigstens nicht  vermehrt  wird.  Lassen  sie 
sich  nicht  mehr  entfernen,  so  muss  das 
Bestreben  des  Arztes  dahin  gehen,  ihre 
schädliche  Wirkung  so  viel  als  möghch 
zu  schwächen,  und  zugleich  den  übrigen 
Indikationen  gemäss  zu  verfahi'en. 

Hat  die  Ursache  aiifgehört,  so  wird 
auch  die  Affektion  des  kranken  Organs 
selbst,    so   wie   der    auf  symphathischeni 
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Wege  affizirten  Organe  schwinden,  wenn 
das  sympathische  Leiden  nicht  etwa  so 
heftig  ist,  dass  es  ein  eigenes  Kurverfah- 
ren erheischt.  Nur;  selten  wird  aber 
bei  der  Eclampsie  der  Arzt  der  indica- 
tio  causalis  Genüge  leisten  können,  da 
die  Krankheit  so  sehr  rasch  verläuft, 
und  meistens  der  Tod  früher  eintritt,  ehe 
noch  die  Ursachen  entfernt  sind.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  es  mit  der 
indicatio  vitalis  zu  thun,  und  dieser  ent- 
spricht am  besten  das  antiphlogistische 
Heilverfahren,  von  dem  später  die  Rede 
sein  wird.  Auch  sind  Beispiele  vorhan- 
den, dass  die  Natur,  allein  die  Krankheit, 
die  allen  Mitteln  -widerstanden  hatte,  ge- 
heilt und  die  Geburt  beendigt  hat,  wes- 
halb auch  eine  Menge  von  Schriftstellern 
die  künstliche  Entvvickelung  des  Fötus  als 
das  wirksamste  Mittel  hei  dieser  Krank- 
heit rühmen  zu  müssen  glaubt. 

Da  früher  die  Aerzte,  mit  der  Natur 
der  Krankheit  nur  unvollkommen  vertraut, 
den  Ursprung  der  Eelampsie  in  allen  Fäl- 
len von  dem  in  der  Gebärmutter  enthal- 
tenen Fötus  ableiteten,  so  war  es  auch 
sehr  natürlich,  dass  alle  ihre  Bestrebungen 
die  Krankheit  zu  beseitigen  dahin  gingen, 
die  Geburt  so  rasch  als  immer  möglich 
zu  beendigen.  Zu  diesem  Behufe  wurde 
dann  das  Accouchement  force,  die  Appli- 
kation der  Zange,  die  Wendung,  die 
künstliche  Erweiterung  oder  die  lucision 
des  Muttermundes  und  endlich  die  künst- 
liche Frühgeburt  empfohlen.  Ueber  den 
Werth  dieser  Operationen  siehe  das  unter 
den  einzelnen  Artikeln,  wie  Accouche- 
ment force,  künstliche  Frühge- 
burt u.  s.  w.  Gesagte. 

Bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  hat 
der  Arzt  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die 
Irritation  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
idiopathisch  oder  sympathisch  sei,  und  im 
letztern  Falle  ob  sie  von  dem  mit  Spei- 
sen überladenen  Darmkanale,  oder  von 
einer  Geraüthsaffektion  oder  endlich  von 
Vollblütigkeit  herrühre.  Da  ferner  der 
Kausalzusammenhang  der  Eclampsie  mit 
dem    Zustande    der    Gebärmutter    ausser 


Zweifel  ist,  so  muss  eine  geburtshülfliche 
Exploration  instituirt  werden,  damit  fest- 
gestellt werde,  ob  der  Anfall  mit  Ge- 
burtswehen verbunden  und  der  Mutter- 
mund geöffnet  ist)  ob  vielleicht  ein  Ab- 
ortus bevorsteht,  oder  eine  Lageverände- 
rung der  Gebärmutter  Statt  hat  5  ob  der 
Fötus  bereits  todt,  oder  eine  zu  grosse 
Menge  Schaf wasser  vorhanden  ist,  oder 
ob  endlich  der  Fötus  eine  solche  Lage 
hat,  dass  er  nicht  ausgetrieben  werden 
kann. 

Vor  Allem  aber  muss  man,  wenn  diesen 
Kausalindikationen  genügt,  wo  Gefahr  im 
Verzuge  ist,  durch  die  geeigneten  Mittel 
die  Reizung  des  Nervensystems  zu  min- 
dern und  eine  schleunige  Ableitung  zu  be- 
werkstelligen suchen,  damit  jene  zarten^ 
an  Gefässen  so  reichen  Organe,  die  ge- 
wöhnlich bedroht  sind,  wie  das  Gehirn, 
das  Rückenmark  und  die  Lunge  so  ra^ch 
als  möglich  frei  gemacht  werden.  Diesem 
Zwecke  aber  entspricht  am  vollkommen- 
sten die  antiphlogistische  Heilmethode  und 
es  gebührt  ihr  bei  der  Eclampsie  der  Vor- 
rang vor  allen  übrigen  5  sie  vermindert 
die  Reizung  des  Nervensystems,  stimmt 
die  Thätigkeit  des  Gefässsystems  herab, 
entzieht  die  in  den  edelsten  Organen  au- 
gesammelten Säfte,  und  ruft  oft  unter- 
drückte Funktionen,  wie  z.  B.  die  Sekre- 
tion des  Schweisses ,  der  Milch  und  der 
Lochien  wieder  hervor.  Der  Aderlass  ist 
in  der  Eclampsie  das  erste  und  wichtig- 
ste Antispasmodicum  5  er  mindert  nicht  nur 
die  Reizung  des  Gehirns  und  Rückenmar- 
kes, löst  den  Krampf  und  macht  die 
Funktionen  der  edlern  Organe  wieder 
frei,  sondex'n  er  befördert  auch  das  Ge- 
burtsgeschäft selbst.  , 

Ist  die  Kranke  von  plethorischcr  Kon- 
stitution, oder  sind  auch  bei  anders  be- 
schaffenen Individuen  Zeichen  von  Konge- 
stion zum  Kopfe,  die  nur  selten  fehlt, 
wie  heftiges  Schlagen  der  Karotiden,  sehr 
rothes  Gesicht,  heisse  und  trockene  Haut, 
Sopor  und  andere  Erscheinungen  der  Art, 
gegenwärtig,  so  muss  man  stets  zu  einer 
reichlichen   Blutentleerung   schreiten,    und 
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sie  entweder  an  der  Vena  mediana  oder 
Saphena  oder  lugularis  instituiren.  Weder 
Schwatigerkchaft,  noth  Geburt,  noch  Wo- 
chenbett, weder  Alter,  zarte,  skrofulöse, 
rhachitische  Konstitution,  noch  Fettanhäu- 
fung kontraindiziren  diese  Venaesection, 
sondern  fordern  bloss  zu  grösserer  Vor- 
sicht und  Klugheit  bei  Anwendung  dersel- 
ben auf.  Gleichzeitig  setzt  man  Blutegel 
an'  den  Kopf  oder  hinter  die  Ohren,  legt 
Sinapismen  an  die  Waden  und  Füsse, 
und  setzt  ausleerende  Klystire;  für  den 
innern  Gebrauch  empfiehlt  sich  das  Calo- 
mel,  in  der  Gabe  von  ^  bis  3'  oder  4 
Gran,  bis  stärkere  Darmausleerungen  ein- 
treten. 

'  Joerg  ')  empfi^lt  alle  Stunde  -^  bis 
1  Gran  Calomel  mit  10  Gran  gepulver- 
ten Sennesblättern.  Mindern  sich  die 
Krankheitserscheinungen  nicht,  sondern  dau- 
ern sie  mit  gleicher  Heftigkeit  fort ,  so 
hiuss  noch  einmal  Blut  entzogen  werden, 
wobei  sieh  der  Arzt  nach  dem  Pulse  und 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  richten 
hat/  Gut  ist  es,  wenn  der  Arzt  bei  der 
Blütentziehung  gegenwärtig  ist,  denn  die 
Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  hängt 
nicht  selten  von  den  Umständen  ab.  Es 
sind  dabei  zu  berücksichtigen  das  Alter 
der  Kranken,  die  Konstitution,  die  Höhe, 
das  Stadium ,  die  Dauer ,  Komplikation, 
so  wie  die  durch  den  Einfluss  der  ürsa- 
sachen,  des  Klima's,  der  Jalu'eszeit  und 
des  Krankheitsgenius  herbeigeführten  Mo- 
difikationen. • 

Niemals  darf  man  die  Venaesection  zu 
gering  anstellen  ^ ),  denn  die  einzige  Aus- 
sicht auf  Erfolg  beruht  auf  der  zeitigen 
und  in  gehöriger  Ausdehnung  vorgenom- 
menen Anwendung  des  antiphlogistischen 
A]3parats.  Auch  lehren  die  Beobachtun- 
gen ,  wie  man  später  sehen  wird ,  dasS 
die  meisten  Kranken  bei  diesem  Uebel 
sehr  grosse  Blutentziehungen  ohne  beson- 
dern  Nachtheil   für  den  Kräftezuständ  er- 


')  1.  c. 

*3  Balling  I.e.  p.  4Ö2.  Mentlo  Beobach- 
tuiigen  Bd.  1.  p.  131. 


tragen  können.  Indessen  muss  doch  auch 
bei  der  Entleerung  des  Blutes  ein  gewis- 
ses Maass  beobachtet  werden.  Mau  hüte 
sich  in  den  Zwischenräumen  der  Paro-^ 
xysmen  das  Blut  bis  zur  Ohnmacht  zu 
entziehen;  es  ist  dies  stets  ein  gefährli- 
ches Unternehmen,  indem  schnell  dadurch 
Asphyxie  entstehen  kann.  Grössere  Vor- 
sicht ist  bei  der  Blutentziehung  nöthig, 
wenn  die  von  Eclampsie  befallenen  Frauen 
an  übermässig  gesteigerter  Sensibilität  lei- 
den und  schon  sehr  oft  erschöpft  sind. 
Hier  sind  nämlich  die  Kongestionen  zum 
Gehirn  viel  geringer;  das  Gesicht  ist  vor 
dem  Anfalle  bleich  und  kalt,  die  Kranke 
gähnt  häufig,  hat  Kopfschmerz,  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Rückenwirbelsäule  etci 
In  solchen  Fällen  reicht  man  zur  Minde- 
rung der  Kongestion  mit  Schröpfköpfen 
und  Blutegeln  aus;  gleichzeitig  passen  die 
gelinderen  krampfstillenden  Mittel,  wie 
Kirschlörbeerwasser  j  Ipecacuanha ,  Kali 
carbonicum  etc.  t: 

Das  Ansetzen  der  Blutegel  wird  von 
verschiedenen  Autoren,  Denman,  Chaus- 
sier  und  Andern  empfohlen.  Sie  rathen 
sie  an  den  Hals,  die  Nasenlöcher,  die 
epigastrische  Gegend,  hinter  die  Ohren, 
an  die  Schamtheile  oder  den  After  zu 
setzen.  Nach  Miquel  und  Bändel oc- 
que  ist  die  Applikation  der  Blutegel  in 
der  Herzgrube  besonders  nützlich.  Zugleich 
mit  dem  Aderlass  kann  man  eine  Örtliche 
Blutentleerung  mittelst  Blutegel  vorneh- 
men, wenn  man  auf  das  Organ,  von  dem 
das  Uebel  ausgeht,  einwirken  kann,  wie 
z.  B.  wenn  bei  plethorischen  Frauen  die 
Gebärmutter  oder  der  Magen,  der  Sitz 
der  spastischen  AfFektion  ist,  oder  wenn 
die  Reizung  im  Gehirn  und  dem  Rük- 
kenmarke  sich  mit  einer  Afiektion,^  in  an* 
deren  Organen  verbindet.  i:ü;jj-,tiTri 

Die  Eclatnpsie  aus  Unterdrückung  des 
Wochenflusses  erfordert  gleichfalls  die  Ap- 
plikation der  Blutegel  an  die  grossen 
Schamlefzen  oder  den  After.  Ferner  pas- 
sen die  Blutegel,  wenn  die  Schwäche  der 
Lebenskräfte  eine  nur  geringe,  auf  meh- 
rere   Male    vertheilte    Blutentziehung    ge- 
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stattet.  Zacutus  Lusitanns^)  erzählt, 
däss  eine  sehr  höftige  Eclauipsie  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  der  Innern 
Fläche  der  Gebärmutter  geheilt  worden 
sei.  Was  die  blutigen  Schröpflcöpfe  be- 
trifft, so  ist  ihr  Gebrauch  weniger  häufig. 
Rondelet  ^)  setzte  mit  Erfolg  Schröpf- 
köpfe an  die  Leistengegend,  Merriman  ^) 
an  den  Processus  mastoidens,  den  Hals 
nnd  die  Schläfen.  Larrey*)  stellte  eine 
Kranke  nach  der  Applikation  von  bluti- 
gen Schröpfköpfen  an  den  Hals,  die  epi- 
gastrische Gegend  und  den  Rücken,  wie- 
der her. 

Ueber  die  Venaesektion  bei  Scluvangern 
sagt  Schenk  ^)  folgendes  sehr  Beach- 
tungswürdige: »Da  bei  Schwangeren  sich 
»leicht  unreines  Blut  anhäuft,  das  zum 
»Gehirn  geht  und  dann  Konvulsionen  her- 
» vorruft,  so  bedürfen  sie  einer  Entziehung 
»des  Blutes  an  den  unteren  Theilen,  die 
»aber  gewöhnlich  von  den  Aerzten  gefürch- 
»tet  wird,  weil  sie  nach  dem  Ausspruche 
»des  Hippocrates  Abortus  bewirken  soll. 
»So  kommt  es  denn,  dass  viele  Schwaa- 
»gere  aus  Mangel  an  gehöriger  Hülfe 
»elend  umkommen  müssen.«  Zacutus 
Lusitanus  rühmt  die  Blutentleerung  aus 
den  untern  Extremitäten  bei  der  Eclam- 
psie  Schwangerer,  namentlich  wenn  sie 
sehr  heftig  ist,  und  Apoplexie  droht,  aus- 
serordentlich 5  den  Aderlass  am  Arme  aber 
verwirft  er  ganz. 

Staley^)  heilte  eine  Wöchnerin  durch 
so  oft  wiederholte  Blutentziehungen,  dass 
der  Puls  nicht  mehr  gefühlt  werden  konnte. 
Auch  C haussier  instituirt  eiuen  reichli- 
chen Aderlass  am  Arme,  und  legt  Blut- 
egel an  den  Hals,  die  Nasenlöcher,  den 
Zitzenfortsatz,  und  Sinapismen  an  die 
Füsse;  warme  Bäder  widerräth  er,  da  sie 
meistens  die  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 


1)  Op.  om.  Tom.  II.  de  praxi  med.  adm.  p.  6. 

2)  Zacul.  L 11  Sit.  op.  omu.  Tom.  I.  p.  60. 
^)  Syiiop.  on  difficult.  pari.  p.  145. 

*3  A'elpeau,  die  Konvulsionen  etc.  p5 104, 

^)  1.  c. 

®)  The  med.  reeordor.  Tom.  IL 


vermehren ,  und  zieht  ihnen  kalte  Um- 
schläge vor.  • 

Stavenhägen  ^)  wandte  bei  einer 
robusten,  von  Eclampsie  befallenen  Schwan- 
gern, Aderlass,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  heisse  Bäder  und  die  stärksten  An- 
tispasmodica  ohne  allen  Erfolg  an.  D'Ou- 
trepont  entzog  bei  einer  Wöchnerin,  die 
schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  an 
Eclampsie  gelitten  hatte,  fünfzehn  ünzeü 
Blut,  und  machte  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  wodurch  alle  üblen  Erschei-^ 
nungen  beseitigt  wurden.  Bioves  '*) 
Wandte,  und  zwar  mit  dem  besten  Er- 
folge, Blutentleerungen  bis  zur  Inanition 
an.  DelaMotte^)  machte  bei  einer 
Frau ,  die  seit  dem  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft  öfters  von  Eclampsie  be- 
fallen worden  war,  zahtreiehe  Aderlässe; 
nichtsdestoweniger  gebar  die  Frau  zur  ge- 
hörigen Zeit  ein  ziemlich  starkes  Kind. 

Leroux*)  betrachtet  die  Durchschnei- 
dung der  lugularvenen  als  das  wichtigste 
Mittel;  leidet  das  Gehirn  nach  den  Kon- 
vulsionen ^m  Kollapsus,  so  soll  man  duich 
Bäder  und  Vesicatorien  den  allgemeinen 
Krampf  zu  heben  suchen.  Busch  5) 
scheint  dem  Aderlass  am  Fusse  den  Vor- 
zug zu  geben.  Gar  dien  sah  nach  ei- 
nem Aderlass  am  Fusse  die  Konvulsionen 
sich  vermehren ,  hält  denselben  aber  am 
Arme  für  heilsam.  Schon  vor  Gar  dien 
war  es  beobachtet  worden,  dass  eine  Blut- 
entziehung am  Fusse  die  Heftigkeit  der 
Anfälle  steigere.  '  '" 

Ist  das  Ende  der  Schwangerschaft  noch 
sehr  entfernt,  so  soll  man  nach  Levret 
aus  der  Mediana,  im  Gegeutheile  aber, 
wenn  die  Geburt  nahe  bevorsteht,  ätiä 
der  Saphena  das  Blut  entleeren.  Capu- 
ron  ^)  hält  die  zeitige  Anwendung  von 
allgemeinen  ■  wie  *  örtlichen   Blutentziehun- 


')  Rust  Magazin  Bd.  17. 

^}   Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.   1834. 

^)  Traite  des  accouchemens  p.  Sl"?-.  ' 

*)  Dict.  des  Sciences  med.  Tom.  VI.     ' 

')   Lehrb.  §.317, 

*)   Journ.  liebd.  Juin  1836. 
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gen,  verbunden  mit  erweichenden  Bädern, 
für  dasjenige  Mittel,  welches  am  sicher- 
sten die  Eclampsie  verhütet  oder,  wo  sie 
bereits  eingetreten,  hebt  und  ihren  üblen 
Folgen  vorbeugt- 

Die  Schriftsteller,  welche  so  viel  auf 
die  erhöhte  Venosität  geben,  empfehlen 
gleichfalls  die  antiphlogistische  Heilmethode. 
So  stellt  Betschier  ^)  folgende  drei 
Indikationen  auf:  1)  Verminderung  der  all- 
gemeinen Reizung  des  Nerven-  und  Ge- 
fässystems.  2)  Ableitung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  nach  dem  Darmkanal  und 
der  Haut,  wodurch  die  kritischen  Bestre- 
bungen hervorgerufen  werden.  3)  Nicht 
nur  Vermeidung  jeden  Versuchs  die  Ge- 
burt zu  beschleunigen,  sondern,  soweit  es 
möglich  ist,  Verzögerung  des  Geburtsge- 
schäfts, damit  durch  Verhütung  der  Ute- 
rinkontraktionen den  Kongestionen  nach 
den  obern  Theilen  vorgebeugt  werde. 
Diesen  Indikationen  entspricht  der,  nach 
der  Konstitution  der  Kranken  zu  modifi- 
zirende  antiphlogistische  Apparat,  Aderlass, 
Blutegel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Nitrum,  Calomel  etc. 

Freund^)  sagt:  »Da  keine  Zeit  vor- 
»lianden  ist,  die  anomale  Mischung  des 
»Blutes,  dessen  venöser  Theil  vorherr- 
» sehend,  zu  verbessern,  so  muss  man  sich 
»vor  Allem  bemühen,  die  iu  Gefahr  schwe- 
»benden  Nervenzentra  von  dem  auf  sie 
»wirkenden  Druck  frei  zu  machen,  wozu, 
»nach  dem  Ausspruche  fast  aller  erfah- 
»renen  Aerzte,  sowohl  allgemeine  wie 
»örtliche  Bluteutziehuugen  dringend  nö- 
»thig  sind,« 

Miquel  ^)  heilte  eine  robuste,  nach 
der  Entbindung  von  Eclampsie  befal- 
lene Frau  durch  Aderlass,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  ein  Brech- 
mittel aus   8   Gran  Tartarus  stibiatus. 

Hörn  **)  rettete  eine  Erstgebärende, 
nachdem    er    innerhalb    12  Stunden    fünf 


0  Med.  Zeit.   1834. 

2)  1,   c.  p.  356.  TM.  47.   1836. 

^)  Horn's  Archiv   1829.  p,  572. 

*)  Arcüiv.   1833.  p.  625. 


Mal  zur  Ader  gelassen,  und  70  Blutegel 
angesetzt  hatte.  Bei  der  Eclampsie  aus 
Kongestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe 
die  in  Folge  eines  unterlassenen  Aderlas- 
ses ist,  empfiehlt  Lutheritz^)  Blutent- 
ziehung, erweichende  Klystiere,  antiphlo- 
gistische Mittel  und  Beschleunigung  des 
Geburtsgeschäftes,  später  aber  als  spezifi- 
sches Antispasmodicum  ^  Gran  Ipecacuanha 
mit  ^  Skrupel  Zucker.  In  der  neuesten 
Zeit  berichtet  Kilian^),  dass  er  in  meh- 
r§rn  Fällen  von  einem  streng  durchgeführ- 
ten antiphlogistischen,  sowohl  allgemeinen 
als  örtlichen  Heilverfahren,  den  besten 
Erfolg  gesehen  habe. 

Aus  diesen  Beispielen,  die  leicht  noch 
sehr  vermehrt  werden  könnten,  geht  wohl 
zur  Genüge  hervor,  dass  der  Aderlass 
zwar  ein  Mittel  sei,  das  nicht  selten  die 
Kraft  der  Eclampsie  zu  brechen  vermag, 
keiuesweges  aber  für  ein  allgemeines  und 
spezifisches  Mittel  zu  halten  sei,  da  es 
häufig,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Mauriceau,  Lachapelle,  Merriman, 
Velpeau,  Joerg,  Stavenhagen  leh- 
ren ,  den  .  tödtlichen  Ausgang  nicht  verhü- 
ten konnte.  Joerg  ^)  meint,  dass  da, 
wo  die  Venaesectionen  nichts  leisteten,  der 
Grund  wahrscheinlich  darin  lag,  dass  sie 
entweder  zu  spät  angestellt,  oder  eine  zu 
kleine  Menge  Blutes  entzogen  worden, 
oder  endlich,  weil  andere  Arzneimittel, 
namentlich  die  Antispasmodica,  die  wohl- 
thätige  Wirkung  der  allgemeinen  Blutent- 
leerung wieder  aufgehoben  hätten. 

,  Hegt  man  Besorgniss,  dass  die  Eclam- 
psie in  Encephalitis  übergehen  möchte, 
oder  ist  schon  Exsudation  eingetreten,  so 
passt  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  Ca- 
lomel mit  Digitalis,  revulsorische  Mittel 
und  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe. 
Duges  lobt  Eisumschläge;  auf  den  Kopf 
bei  vorhandener  Arachnoitis;  von  der  Di- 
gitalis aber  beobachtete  er  in  einem  Falle 
Schwindel    und    Vermehruna;    des   üebels. 


OtRecepte  und  Heilmelh.  1828. 
=  )  Sclimidt  Jahrb.  Bd.  VIII.  1836. 
3)  1.  c.  p.  443.  §.  442. 
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J.  Frank  sagt  über  die  Heilkraft  der 
Digitalis:  »Ihre  ausserordentliche  Wir- 
»kung  bei  Krämpfen  mit  regelwidriger 
»Bewegung  des  Herzens  und  der  Arterien 
»bestätigt  sich  täglich  immer  mehr,  und  wir 
»haben  mit  Hülfe  dieses  herrlichen  Mittels, 
»die  schlimmsten  und  hartnäckigsten  Kräm- 
»pfe  beseitigt.«  Bei  der  Eclamjjsie,  wo 
so  leicht  ein  Extravasat  in  den  Hirnhöh- 
len und  dem  Rückenmarke  entsteht,  ver- 
dient die  Digitalis  wegen  ihrer  ausserordent- 
lichen resorptionsbefördernden  Wirkung 
Empfehlung^  sie  erfordert  jedoch  wegen 
ihrer  gleichzeitig  narkotischen  Eigenschaft 
grosse  Vorsicht   bei  ihrer  Anwendung. 

Von  kalten  Umschlägen  und  üeber'- 
giessungen  verspricht  sich  Freund^  sehr 
viel:  Velpeau  hingegen  traut  den  kal- 
ten Umschlägen  auf  den  Kopf  bei  der 
Eclampsie,  namentlich  bei  der  Form,  die 
er  die  apoplektische  nennt,  keine  beson- 
dere Wirkung  zu.  Dies  scheint  aber  un- 
richtig, da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese 
Foraente  den  kongestiven,  apoplektischen 
■Zustand  nicht  bloss  verhütet,  sondern  auch 
wirklich  die  Resorption  des  bereits  vor- 
handenen Extravasats  befördert  haben. 

Wo  bei  der  Eclampsie  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wiegen  vorhanden  sind,  da 
widerrathen  Maurice  au,  Levret,  Geh- 
ler und  Andere  den  Gebrauch  der  Brech- 
mittel. Auch  Astruc')  spricht  sich  da- 
gegen aus,  und  fürchtet,  dass  durch  die 
heftige  Erschütterung  des  Zwerchfells  die 
Gebärmutter  und  der  in  ihr  enthaltene 
Fötus  Schaden  nehmen  könnte.  Com- 
paing  ^)  der  zur  Erregung  des  Erbre- 
chens Ipecacuanha  mit  Kermes  giebt,  er- 
zählt 3  Fälle,  welche  die  wohlthätige 
Wirkung  des  Brechmittels  erweisen  sol- 
len. Seine  Gründe  Averden  jedoch  von 
Velpeau  verworfen.  Indessen  sind  doch 
Fälle  bekannt,  wo  die  Eclampsie  durch 
Brechmittel  geheilt  worden  ist;  immer  je- 
doch werden  sie,  wenn  nicht  eine  allge- 
meine Blutentziehung  vorhergegangen,  Scha- 

^)  L'art.  des  acc.  rddüit;  Ä'  ses  iftlneipes. 
Paris  i776.  ^' ' 

*)  These  \o.  44.   1811. 


den  bringen,  und  sie  sind  nur  in  den 
Fällen  indizirt,  wo  der  Magen  mit  einer 
übermässigen  Menge  von  Speisen  angefüllt 
ist.  Kilian  1)  empfiehlt  die  Brechmittel 
als  heilsam;  Conquest  lobt  den  Tartarus 
emeticus,  und  z.war  in  solchen  Gaben,  dass 
dadurch  Erbrechen  erregt  wird^  um  so  die 
Thätigkeit  der  Blutgefässe  herabzustimmen; 
auch  rühmt  er  den  Campher  sehr,  . 

Kennedy^).! macht  zuerst:.einen;  star;- 
ken  Aderlass,  und  giebt  dann  eine  grosse 
Dosis  Brechweinsteiu ,    wodurch  nach  ihm 
die  Krämpfe  beseitigt  werden,  und  keine 
weitere   Blutentziehung   mehr   nöthig  sein 
soll.     Sclimith  ^)-dbbt  im   Allgemeinen 
die  Brechmittel  und    sägt:    »Obschon  die 
Schriftsteller   gegen    die   Konvulsionen  der 
Gebärenden,  namentlich  der  plethorischen, 
mit  Recht    die   Aderlässe    empfehlen,    so 
ist  es  dennoch  nicht  weniger  wahr,    dass 
da,  wo  Brechmittel  indizirt  sind,  es  nicht 
immer  der  Blutausleerungen  bedürfe ;  wenn 
sie  aber  sagen ,    dass  das  Darreichen  von 
Brechmitteln    während    oder   vor    der  Ge- 
burt grosse  Gefahr  bringe,    so   lässt  sich 
darauf  erwiedern,    dass  das  freiwilhg  er- 
folgte Erbrechen ,    das  so  häufig  ist ,    we- 
der  in   der  Schwangerschaft    noch   in  der 
Geburt    jemals    Schaden    gebracht    habe^ 
auch   scheuen    sich    die   Aerzte  ja   nicht, 
während    der  Schwangerschaft   Brechmittel 
zu   reichen;    es   lässt   sich  also  gar  nicht 
absehen ,    warum    man    sich    ihrer    nicht 
auch    gegen   die   Konvulsionen    der    Gebä- 
renden bedienen  sollte.»      Dass  diese  An- 
sicht Schmith's   falsch   sei,    mrd  jeder 
einsehen,  der  bedenkt,  dass  fast  in  allen  Fäl- 
len mit  der  Eclampsie  die  heftigsten  Konge- 
stionen nach  dem  Kopf  verbunden  sind,  Avie 
dies  sowohl  aus  den  Ei'scheinungen  des  An- 
falls, als  auch   aus  dem  pathologisch -ana- 
tomischen Befunde  deutlich  hervorgeht.   ^ 
Chaussier   verwirft   die   auisleereriden 
Mittel    ganz    und    gar.      Manriceau  *) 
bediente    sich    der    AbführrnitteljucljejJsi 

'  'ivrt'yi[f;!iü 

^)   Burns  Geburtshülfe  p.  502.  ,.^    .  ^.■,^\^.■^ 
^)   Behrend  Report.   Bd.  2.   Juli  i836T    "' 
^)  Auserlesene  Abh.  f.  prakt.  Aerzte  1820. 
■*)  Maladles  des  femmes  grosses  p-218. 
11 
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Motte  erwartete  viel  vom  Rheum,  der 
Manna  und  dem  Syrupus  Pomorum.  Lo- 
vati  1)  reichte  grosse  Gaben  Ricinusöl, 
und  verband  noch  Klystiere  damit.  Wo 
bei  der  Eclampsie  ausleerende  Mittel  in- 
dizirt  sindj  da  dürfte  dies  sichrer,  nach 
vorausgegangner  allgemeiner  Blutentlee- 
rung, durch  Brechmittel  als  durch  Abführ- 
mittel geschehen^  die  letzteren  wirken  zu 
laugsam,  und  haben  auch  keinen  so  kräf- 
tigen Einfluss  auf  das  Haut-  und  Ner- 
vensystem, wie  die  Brechmittel. 
.Sollte  in  Folge  von  drastischen  und 
Abortivmitteln  oder  durch  Zusammenschnü- 
vung  des  Leibes  mittelst  Gürtel,  Metritis, 
Peritonitis  oder  Enteritis  sich  mit  der 
Eclampsie  verbinden,  so  muss  ein  streng 
antiphlogistisches  Heilverfahren  eingeschla- 
gen werden  5  ist  aber  Erkältung  Schuld, 
so  passen  die  gelinderen  Antispasmodica 
und  Diaphoretica. 

Heftige  Körperbewegungen  können,  wiö 
schon  erwähnt  worden,  durch  Hervorru- 
i-ufung  einer  Plethora  ad  volumen,  Eclam- 
psia erregen.  Wo  dies  der  Fall  ist,  da 
muss  man  durch  Blutentziehungen  und 
den  übrigen  antiphlogistischen  Apparat  die 
Plethora  vermindern,  und  dann  durch  Ruhe 
des  Körpers  und  Geistes,  kühle  Luft,  gleiches 
Getränk  und  kühlende  Mittel  den  Orgas- 
mus der  Säfte  zu  beruhigen  suchen. 

Liegt  der  Eclampsie  Wassersucht  der 
Brust  oder  des  Herzbeutels  zum  Grunde, 
so  legt  man  Blutegel  an  die  Brust  und 
nahbegendenTheile,  wendet  alkalische  Bäder 
an,  legt  rothmachende  und  blasenziehende 
Mittel  an  die  Brust,  und  giebt  innerlich 
Sulphur  auratum,  Kernies  mineralis,  Di- 
gitalis, Calomel  und  ähnliche  Mittel. 

Entsteht  die  Eclampsie  aus  einer  Ischu- 
rie,  so  entleert  man  den  Urin  mittelst 
des  Katheters,  was  auch  bei  anderen  lang 
andauernden  Krämpfen  nicht  zu  vernach- 
lässigen ist,  und  setzt,,  wo  Verstopfung 
zugegen,  Klystiere  oder  giebt  innerlich 
ausleerende  Mittel.  Erhellt  aus  der  sorg- 
fältig angestellten  Untersuchung,  dass  eine 


'.)  Ann.  nniv.  de  med.  VoL  89.  p.469. 


regelwidrige  Lage  der  Gebärmutter  dte 
Quelle  der  Krankheit  ist,  so  muss  man 
sofort  zur  Reposition   schreiten. 

Gegen  die  übergrosse  Rigidität  der  in- 
neren Geschlechtstheile  passen  erweichende 
Einspritzungen  und  Einreibungen  fetter 
Oele.  Gehler  sagt,  dass  durch  diese 
Mittel  nicht  selten  Frauen,  die  während 
der  Geburt  von  Eclampsie  ergriffen  wur- 
den, wieder  hergestellt  worden  seien. 

Zu  den  verschiedenen,  von  den  Schrift- 
stellern gegen  die  Eclampsie  empfohlenen 
Mitteln  gehören  Opium,  Digitalis,  Mo- 
schus, Ipecacuänha,  Flores  Zinci,  Magi- 
sterium  Bismuthi  etc.  Ferner  Infusionen 
von  fast  allen  bekannten  krampfwidrigen 
Pflanzen,  Fomente  aus  lauen  aromatischen 
Flüssigkeiten  auf  die  Brust-  Baucli-  und 
Rückenwirbelgegend ;  laue ,  aromatische, 
kalte  Bäder;  Klystii-e  verschiedener  Art; 
die  von  Stütz  igerühmte  Methode,  bei 
der  Opium  abwechselnd  mit  Moschus  und 
Kali  carbonicum  gereicht  wird,  u.  s.  w. 

Busch  0  lobt  Nitrum  bei  plethori- 
schen Konstitutionen.  Man  hüte  sich  indes- 
sen, mit  diesen  Mitteln  die  Zeitfzu  verlieren, 
sondern  schreite  gleich  zur  Anwendung  der 
kräftigeren,  ehe  es  dazu  zu  spät  ist. 

Die  meisten  der  neueren  Autoren  hali- 
ten  die  Antispasmodica,  wie  Aether,  Ana- 
monium,  Castoreum  etc.  für  schädlich. 
Burserius  ^)  verwirft  sie  ganz,  und 
auch  Lachapelle,  Desorraeaux  ^)^ 
Betschier  *),  Balling  *);  ,  Joerg  ") 
sprechen  das  Anathema  über  diese  Mittel 
aus.  Wirklich  muss  man  audi  gesteheu, 
dass  da,  wo  Kongestionen  nach  den  edr 
leren  Organen  vorhanden  sind ,  wie  dies 
meistens  bei  der  Eclampsie  der  Fall 
ist,  die  Antispasmodica  im  Allgemeinen 
schaden.  Und  ihre  Anwendung  daher  in 
solchen  Fällen  ganz  zu  vermeiden  sei^ 
Man  kanö...sich.  dagegen  ihrer  bedienen, 
-fftf  .;.lat  nsbioY/  iJbdfig  i  ; 

')  Encyclöp. ' Wörterb.  p.433. 

*)  Instit.  med.  pract.  Vol.  III.  p.  234. 

*3  Dict.  de  med.  et  cLir.  VII.  p.  295. 

*)  Programm  p.  27. 

*)  1.  c.  p.  493. 

^)  I.  c.  p.  447. 
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wenn  auch  nach  beendigter  Geburt,  nach- 
dem die  Nachgeburt  abgegangen  und  die 
Gebärmutter  sich  vollständig  kontrahirt 
iiat,  die '  Konvulsionen  zu  wüthen  fortfah- 
ren. In  solchen  Fällen ,  wo  keine  Kon- 
gestionen mehr  zugegen  sind,  dauert  die 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Nervenzen- 
tra  fort,  und  auf  diese  vermögen  die  an- 
tispasmodischen  Mittel  günstig  zu  wirken. 

Viardel  ^)  wandte  nichts  als  Ambra 
grisea  an.  In  einem  Falle,  wo  binnen 
24  Stunden  72  Anfälle  sich  gezeigt  hat- 
ten, wurden  Moschus  mit  Caloniel  mit 
glücklichem  Erfolge  angewendet.*).  Auch 
Carus  '^)  bediente  sich  ihrer  mit  dem 
besten  Erfolge.  Busch*)  heilte  eine  mit 
Metrorrhagie  verbundene  Eclampsie  durch 
die  Zimmt-  und  Biebergeiltinktur  mit 
Naphtha.  Richter  empfiehlt  reichliche 
Gaben  von  Carapher  und  Moschus.  Ha- 
milton lobt  den  Campher  bis  zu  10  Gran 
alle  3  Stunden,  mit  Weingeist,  Zucker 
und  Magnesia  im  kalten  Wasser  aufge- 
löst. Bei  dieser  Empfehlung  des  Cam- 
phers ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  man 
sich  vor  seinem  Gebrauch  zu  hüten  habe, 
wo  die  Erscheinungen  für  einen  Orgas- 
mus des  Blutes  im  Gehirn,  dem  Rückeu- 
marke  und  dem  Darmkanale  sprechen. 

Betschier  verwirft  den  Gebrauch  des 
Opiums  bei  der  Eclampsie,  lobt  aber  den 
Moschus,  den  er  zugleich  mit  dem  Calo- 
mel  anwendete;  später  aber  verliess  er 
auch  den  Moschus  und  beschränkte  sich 
rein  auf  die  Anwendung  herabstimmender 
Mittel.  Tissot  *)  widerräth  den  Ge- 
brauch des  Moschus  bei  Kongestionen  zum 
Kopfe,  und  auch  J.  Frank  ")  will  bei 
den  meisten  Kranken,  wenn  sie  auch 
gerade  nicht  plethorisch  W'aren,  Schaden 
davon  gesehen  haben.  Portal  ')  warnt 
vor  dem  Gebrauche  des  Moschus  vor  in- 


^3  Obs.  sur  les  accouchemens  p.  18'^. 
=  )   Siebold  Journ.  Bd.  IX.  p.  584. 
')  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift   Bd.  II. 
p.  637. 

*)  Salzb.  med.  Zeit.  1821.  p.  155. 
^)  JVied.  pvakt.  Haudb.  Tbl.  IL  p.  562. 
^)  i.  c.  p.  390. 
^3  Beob.  über  die  Epilepsii&  p.  383. 


stituirtem  Aderlasse,  w^eil  er  stets  bedeu- 
tende Nachtheile  davon  beobachtet  haben 
will,  wo  Zeichen  von  Plethora  zugegen  waren. 

Wigand  hält  die  Verbindung  des 
Opiums  mit  der  Valeriana  für  heilsam. 
Auch  Bland  empfiehlt  das  Opium,  und 
sah  nach  der  Applikation  eines  Klystiers, 
dem  40  Tropfen  Opiumtinktur  beigemischt 
waren,  hysterische  ConvUlsionen  vollkom- 
men verschwinden.  Mathias  i)  wandte 
Opium  mit  Kali,  nach  der  Stützschen 
Methode,  mit  glücklichem  Erfolge  an. 
Den  Nutzen  dieser  Methode  bestätigen  auch 
Michaelis^)  Brüninghausen  und  An- 
dere. Bei  einer  Eclampsie,  die  ihrem 
Wesen  nach  rein  hysterisch  gewesen  sein 
soH^  wandte  Bürger  abwechselnd  Opium 
und  Castoreum  an,  liess  Einspritzungen 
in  die  Vagina  aus  einem  Altheedekokt 
mit  Opium,  und  Handbäder  machen;  der 
Erfolg  dieses  Heilverfahrens  war  glück- 
lich. Stavenhagen  ^)  heilte  eine  von 
Eclampsie  befallene  Frau  durch  grosse 
Gaben  Opium.  Rink  *)  wandte  mit 
Nutzen  Opium  auf  den  Unterleib  an. 
Eine  Heilung  durch  Opium  mit  Liquor 
Ammonii  Succinici  theilt  Siebold  mit  ^). 

Es  giebt  viele  Aerzte,  welche  glauben, 
dass  das  Opium  in  den  Händen  des  die 
Eclampsie  bekämpfenden  Arztes  so  nöthig 
sei,  dass  ohne  dasselbe  alle  übrigen  Ar- 
zeneien  unnütz  und  unwirksam  sind;  mit 
diesem  einen  Mittel  könne  man  mehr 
leisten,  als  mit  allen  übrigen  zusammen. 
Sehr  roh  und  ganz  unbekannt  mit  der 
eigentlichen  Heilkraft  dieser  Arzneisub- 
stanz müsste  der  Arzt  sein,  (glauben 
sie  mit  Sydenham^),  der  es  nur  zur 
Bewirkung  des  Schlafes ,  zur  3Iilderdög 
von  Schmerzen  und  Stopfen  einer  Diarrhoe 
anzuwenden  verstände,  da  es  auch,  gleich 
dem  Delphischen  Schwerdte,  für  die  meisten 


O  Hufeiand's  Journ.  Qct.  igi"7.   ^      ^\ 

»)  Sieböld's  Luciftä  fiil.  Vt.'p.ä^j    '"' '' 
^)  Hufeiand's  Journ.  Bd.  X.  p.  10. 
*3  Rust's  Magazin  Bd.  11.  p.  559. 
')  Stark's  Archiv  Bd.  V. 
*)  Journ.  Bd.  IV.  p.  302:  '•  -i-^^^'^-^-v  ■   '' 
')  Op.  omn.  Gen;  171Ä.  p.  114. 
11* 
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übrigen  Krankheiten  passe,  und  das  alier- 
wirksamste,  ja  vielleicht  einzige  Cardiacuni 
im  ganzen  Arzneischatze  sei. 

Hamilton,  Bums,  Merrimau,  La- 
ch a  pelle  und  Duges  verwerfen  das 
Opium,  und  mit  Recht 5  denn  es  ist  wie 
Wedel  ^)  richtig  bemerkt,  in  den  Hän- 
den des  erfahrenen  Arztes  z\var  oft  eine 
Sacra  anchora,  in  denen  aber  des  Neuliogs 
.und  Unerfahrenen  wird  es  zu  einem  tödt- 
lichen  Werkzeuge.  Plethora  und  phlogi- 
stische  Diathesis  kontraindiziren  das  Opium 
unter  allen  Umständen ,  und  wo  eine 
Blutentleerung  angezeigt  ist,  da  ist  das 
Opium  aufs  strengste  zu  vermeiden,  da 
^s  die  Blutkongestion ,  namentlich  zum 
llCppfe,  bedeutend  vermehrt,  und  die  Hef- 
tigkeit der  entzündlichen  Reizuug  steigert. 
Ausserdem  reizt  das  Opium  das  Gehirn 
selbst,  das  Rückenmark  und  die  Bewe- 
gungsnerven, 'während  es  die  Thätigkeit 
derjenigen  Nerven,  welche  der  Empfin- 
dung voi'stehen,  beruhigt,  herabstimmt  und 
zuweilen  sogar  lähmt.  Diese  doppelte 
Einwirkung  des  Opiums  auf  das  Nerven- 
system ist  sehr  begreiflich,  seitdem  Bell 
durch  .seine  schönen  Untersuchungen  den 
Unterschied  zwischen  den  Bewegungs-  und 
Empfindungsnerven  nachgewiesen. 

Wigand  macht  Einreibungen  mit  ei- 
ner Salbe  aus  Opium  oder  Hyoscyamus  in 
den  Muttermund  oder  den  Bauch,  wenn  sich 
der  Tetanns  der  Gebärmutter  mit  derEclam- 
psie  verbindet.  Oslander  und  Schweig- 
häuser rieben  das  Opium  in  der  Form  des 
Liniments  ein.  C haussier,  der  weder  die 
künstliche  Erweiterung  des  Muttermun- 
des noch  Einschnitte  in  denselben  macht, 
auch  nicht  viel  von  erweichenden  und 
krampfstillenden  Mitteln  erwartet,  lässt 
eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Extr.  Bel- 
ladonnae  und  Aq.  destillata  mit  einem 
Zusätze  von  einer  Unze  Axungia  porci 
in  den  Muttermund  einreiben,  wonach 
sehr  bald  die  Erweiterung  eintreten  soll. 
Ricker,  Mandt^)  Blacket,  Velpeau 


^)  Opiologia.  Jena  1674. 
')  Rust's  Magazin  Bd.  19. 


und  besonders  Carre  ^)  beobachteten  eine 
sehr  heilsame  Wirkung  von  dieser  Salbe. 
Boivin  dagegen  sah  niemals  auch  nur  ir- 
gend eine  gute  Wirkung  von  der  Anweur 
dieses.  Uuguents.  .,., 

Die  heilsame  Wirkung  dieses  Mittels 
ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  es  da, 
wo  der  Muttermund  krampfhaft  zusam- 
mengezogen ist,  diesen  Krampf  zu  heben 
vermag.  Nach  dem  Eintröpfeln  von  Bel- 
ladonna in  das  Auge  wird  oft  die  Iris 
gelähmt ',  dasselbe  kann  auch  mit  der  Ge- 
bärmutter nach  dieser  Salbe  stattfinden^). 
Daher  ist  eine  gewisse  Vorsicht  bei  An- 
wendung dieses  Mittels  nöthig,  da  eine 
aus  Krampf  des  Muttermundes  entstandene 
Eclampsie  sehr  häufig  auch  ohne  Einrei- 
bung in  den  Muttermund  gehoben  wer- 
den kann,  und  Rust  ^)  hat  nicht  selten 
beobachtet ,  dass  nach  dem  Aderlasse  so- 
fort die  krampfhaften  Kontraktionen  des 
Muttermundes  nachgelassen  haben. 

Schuster*)  erwartet  viel  von  der  en- 
dermatischen  Methode,  und  will  das  zu 
Pulver  gemachte  Morphium  auf  die  ihrer 
Oberhaut  beraubte  Herzgrube,  oder  auf 
die  innere  Seite  des  Arms  oder  Schen- 
kels einstreuen.  Da  aber  bei  der  vorlie- 
genden Krankheit  Gefahr  im  Verzuge  ist, 
so  muss  man  die  Oberhaut  nicht  durch 
Vesikatorien,  sondern  durch  das  Glüheisen 
entfernen,  dann  ^  —  1  Gran  Morphium 
aceticum  auf  die  Wundfläche  einstreuen 
und  das  Ganze  mit  in  Oel  getränkter 
Leinwand  bedecken. 

Krüger  Hansen^)  gab  alle  10  Mi- 
nuten 15  Tropfen  Tinctura  Stramonii,  und 
sclion  nach  Anwendung  von  45  Tropfen 
war  die  Heilung  vollkommen.  Strahsen  ") 
theilte  seine,  von  glücklichen  Erfolgen  ge- 


^}  Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.  Juillet 
1833. 

^)  Gaze^ie  medicale  1830.  p.  124. 

^)  Magazin  Bd.  19. 

*)  Mediz.  Zeit.  v.  Verein  für  Heilkunde  in 
Preussen  1835.  No.  14. 

'}  Heil-  lind  Unheilmaximen  der  Leibwal- 
ter, p.  164.  Güstrow  1834. 

^)   Meissner  1.  c.  Th.  IV.  p.  167 
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krönten  Versuche  mit  der  Hydrocyansäure 
bei  der  Eclarapsie  der  Gebärenden  mit. 
Nachdem  ein  Aderlass  von  40  Unzen, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  und  das 
Extractum  Oijü  aquosum,  nach  der  Stütz- 
schen  Methode  vergeblich  angewendet  wor- 
den waren,  verordnete  er  ein  Klystier  mit 
25  Tropfen  Blausäure,  und  gab  auch  in- 
nerlich alle  5  —  8  Minuten  5  Tropfen.  Die 
Blausäure  war  nach  Giese's  Vorschrift 
bereitet.  Auch  Nasse  ')  erwähnt  einer 
durch  Aderlass  und  Blausäure  geheilten 
Eclampsie.  Meissner  hält  sie  nächst  dem 
Aderlass  für  das  geeignetste  Mittel,  die 
Aufregung  des  Nervensystems  zu  beruhi- 
gen. Kaminsky  ^)  empfiehlt  das  blau- 
saure Zink. 

Die  heilsame  Wirkung  dieses  Mittels 
ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  dass  es  auf 
die  Spinalnerven,  die  bei  der  Eclampsie 
vorzugsweise  ergriffen  sind,  so  kräftig 
wirkt;  auch  Avird  es  nicht  durch  Konge- 
stion oder  Fieber  kontraindizirt,  wenn  nur 
nicht  die  gehörige  Gabe  überschritten  wird. 

Dass  das  Seeale  cornutum  die  Thätig- 
keit  des  Uterus  steigere,  darin  stimmen 
fast  alle  Aerzte  überein.  Whaterhouse 
und  Ashwell  ^),  so  Avie  "Adrien  ■*) 
w^andten  es  mit  glücklichem  Erfolge  bei 
Eclampsie  an.  Velpeau  hingegen  erAvar- 
tet  nicht  viel  davon;  denn  im  Anfange 
der  Geburt,  ehe  der  Muttermund  völlig 
erweitert  ist,  vermehrt  das  Mutterkorn 
offenbar  die  Gefahr  für  das  Kind;  ist  der 
Kopf  im  Becken,  so  hilft  die  Zange  mehr, 
und  war  die  Erweiterung  hinreichend  ge- 
schehen, ehe  der  Kopf  durchgebrochen,  so 
würde  man  die  Wendung  vorziehen  müs- 
sen. Villeneuve  ^)  bestätigt  die  Beob- 
achtungen von  Whaterhouse,  und 
schreibt  dem  Mutterkorn  heilsame  Wir- 
kungen gegen  die  Eclampsie  der  Gebä- 
renden zu ;  auch  hält  er  die  Bcsorgniss 
von  Broussaisj   dass  dadurch  Ruptur  des 


^)  ZeitscUr.  f.  Anthropologie  Hft.  III.  1824. 

*)  Siebold's  Journ.  Bd.  8. 

^)  Trans.  Edinb.  Vol.  III.  p.  578. 

*)  Receuil  du  Dep.  de  l'Eure.   Avril  1834. 

^)  Sammlung  auserl.  Abh.  Bd.  XI.  p.  693. 


Uterus  und  Gastritis  hervorgerufen  wer- 
den könnte,  für  ungegründet.  Ballin g 
empfiehlt  das  Mittel  zu  einigen  Granen 
zur  Betliätigung  der  Wehen,  interponirt 
demselben  aber  die  Blausäure.  't 

Was  die  Bäder  betrifft,  so  werden  sie' 
häufig  von  den  Schriftstellern  gelobt. 
Hänff  ')  wandte,  nachdem  Alles  ver- 
geblich versucht  war,  ein  Bad  mit  einem 
Aufguss  der  Nicotiana  mit  Erfolg  an. 
Chaussier  fürchtet  die  Bäder  wegen  der 
Kongestionen  nach  dem  Kopfe.  Capu- 
ron^)  sah  zwei  Geburten,  bei  denen 
die  heftigste  Eclampsie  eingetreten  war, 
durch  die  blossen  Naturkräfte  glücklich 
beendigt  werden,  nachdem  lauwarme  Bä- 
der angewendet  Avaren.  Blundel^)  wen- 
det erst  nach  vorausgeschicktem  Aderlass 
die  heissen  Bäder  an. 

Die  Schriftsteller  AA'^andten  die  Bäder,' 
wie  schon  bemerkt  Avorden,  entweder  lau^' 
Avarm  oder  kalt,  aus  alkalischen  oder' 
aromatischen  Substanzen  bestehend  an.  Die- 
lauwarmen  Bäder  erschlaffen  die  Muskel-' 
faser,  befördern  die  Hautausdünstung,  und 
beruhigen  die  Reizung.  Man  kann  sich 
ihrer  mit  Vortheil  bedienen,  Avenn  keine 
apoplektischen  Symptome  zugegen  sind, 
und  ein  Aderlass  vorausgeschickt  worden 
ist;  sie  sind  aber  zu  vermeiden,  AA'enu 
wahre  Plethora  vorhanden  ist. 

Velpeau  glaubt,  dass  die  von  Den- 
man  gelobten  kalten  Bäder  nur  bei  der» 
hysterischen  Eclampsie  (?)  Nutzen  brin-' 
gen  können.  Betschier  lobt  gleichzei- 
tig mit  den  allgemeinen  und  örtlichen 
Biutentziehungen ,  die  Kälte  unter  der 
Form  des  Eises  oder  des  kalten  Wassers 
auf  den  Kopf.  Hierher  gehört  auch  ein 
merkwürdiger,  in  einer  italiänischen  Zeit- 
schrift erzählter  Fall  ■*).  Eine  junge  Erst- 
gebärende, von  nervöser  Konstitution, 
ward  im  neunten  Schwangerschaftsmonate 
von  den  heftigsten  Konvulsionen  befallen, 


')  Mediz.  Conversationsblatt  1832.. 
*)   Cours.  iheoretique  des  acc.  1823.  p.  344. 
3)  Vorlesungen  üb.  GeburtsMlfe.  B.  I.  1836. 
*)  Omodei  an.  univ.  I.  Gemein»,  deutsch. 

Zeitschr.  Bd.  6.  p.  125,  ;>  .JoiU  .(  ' 
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die  durch  Aderlass,  kalte  Fussbäder  und 
antispasniodische  Mittel  nur  wenig  gemil- 
dert ^vurden.  Als  das  Geburtsgeschäft  be- 
gann, und  sich  die  Vorboten  der  Eclanx- 
psie  aufs  Neue  zeigten,  wurde,  nach 
Denman,  ein  allgemeines  kaltes  Bad  mit 
dem  besten  Erfolge  angewendet.  Der  An- 
fall selbst  stellte  sieh  nicht  ein,  und  bald 
gebar  die  Frau  ei,n  lebendes,  gesundes 
Mädchen.  Auch  cjas  Wochenbett  verlief 
ganz  glücklich.    ; 

Has;bach  ^)  wandte  bei  e^ner  zum  er- 
sten Male  schwängern  Frau  von  zarter  Kon- 
stitution, die  in  Folge  von  Zorn  im  ach- 
ten Mqnate  der  Schwangerschaft  von  der 
heftigsten  Eclampsie  befallen  wurde,  nach- 
dem ein  reichlicher  Aderlass,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  laue  Fussbäder  und 
Hautreize  ohne  allen  Erfolg  in  Gebrauch 
gezogen  waren,  ein  allgemeines  laues  Bad, 
dem  eine  grosse  Menge  Holzkolüenasche 
beigemischt  war,  gleichzeitig  mit  den  kal- 
ten Fomentationen  auf  den  Kopf,  mit  so 
glänzendem  Erfolge  an,  dass  die  Gesund- 
heit auf  das  vollkommenste  Aviederkehrfe, 
und  sich  kein  Anfall  der  Art  im  weitern 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  zeigte. 

Der  Gebrauch  der  Vesikatorien  bei  der 
Eclampsie  wird  von  einigen  gelobt,  von 
andern  getadelt.  Lachapelle  verwirft 
sie 5  Dufour  schliesst  aus  einem,  nach 
Velpeau  gar  nichts  beweisenden  Falle, 
dass  die  Eclampsie  bloss  durch  Vesikato- 
rißu  geheilt  werden  könne.  Chevreuil, 
Baudelocque  und  Velpeau  empfehlen 
(fe .  Vesikatorien  dringend.  Hamilton 
iQgt^  mit  dem  besten  Erfolge  auf  den 
geschorenen  Kopf  ein  grosses  Fliegenpfla- 
ster. Gauthier  ^)  hält  sie  besonders 
dann  für  heilsam,  wenn  nach  beendigter 
Eclampsie  das  Gehirn  in  einem  kollabir- 
t?a  Zustande  verharrt.  Gleicher  Ansicht 
ist  auch  Leroux '^)^  Astruc  lobt  ihre 
Anwendung  im  Nacken. 

Immer   müssen   bei    der  Eclampsie  die 


;^);;Hiif.eiIa^a's  Jouriii  Bd.  "75.   1832. 
>*)  J^wrp.  de  med.  Tom.  34.  181|5. 
^)  Dict.  des  sciences  med,  VI. 


Vesikatorien  fern  vom  Heerde  der  eigent- 
lichen Reizung  angewendet  werden,  damit 
so  die  ungleiche  Vertheilung  der  Em- 
pfindungskraft gehoben  werde.  Uebrigens 
erfordert  ihre  Anwendung  grosse  Vorsicht, 
damit  nicht  durch  ihren  Reiz  die  schon 
vorhandene  Irritation  des  ganzen  Organis- 
mus noch  gesteigert  werde,  und  sie  dürf- 
ten nur  in  den  Fällen  passen,  wo^  die 
Erscheinungen  der  Plethora  nur  sehr  un- 
bedeutend sind.  Mehr  zu  empfehlen  sind 
die  Sinapismen,  die  man  bei  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  an  die  Waden,.  Schenkel 
und  Arme  legen  kann. 

Ueber  das  Accouchem&ot  foKeeund. 
die  künstliche  Frühgeburt  s.  diese  Ar- 
tikel. 

(Nach  Stein.  Trap.tiatus  de  Eclampsia.  Haag 
1837,) 

DAMM,  ZERREISSÜNG  DESSELBEN- 
Ruptura  Perinäi.  —  Die  Zerreissung 
des  Dammes  ist  einer  der  unangenehm- 
sten Zufälle  der  Entbindung,  welcher  auch 
im  Verlaufe  des  Wochenbettes  zu  den  be- 
deutendsten Störungen  Veranlassung  giebt, 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  durch  die  Na- 
tur geheilt  wird,  und,  wenn  die  Verletzung 
bedeutend  ist,  d.  h.  sobald  sie  sich  an 
oder  in  den  After  erstreckt,  unwillkühr- 
lichen  Abgang  von  Blähungen  oder  Stuhl, 
Scheidenvorfälle,  Leukorrhöen,  Unfrucht- 
barkeit u.  s.  w.  nothwendig  zur  Folge 
hat.  Es  leuchtet  also  die  Nothwendigkeit 
ein,  dass  man  alles  aufbieten  müsse,  um 
diese  Verletzungenen  zu  verhüten,  und 
dazu  dürften  sich  die  folgenden  Anord- 
nungen am  wirksamsten  erweisen. 

Der  erste  und  wichtigste  Punkt  in  der 
Besorgung  des  Dammes  während  des  Ein- 
und  Durchschneidens  des  Kindeskörpers 
ist  unfelilbar  die  Unterstützung  des- 
selben mittelst  der  Hand.  Hierun- 
ter darf  man  indessen  nisht  etwa  das 
Unterhalten  und  gelinde  Andrängen  einer 
Serviette  gegen  den  Damm,  das  Anlegen 
eines,  mit  Ki'eide  bestrichenen  Daumens 
an  das  Schambändchen,  das  Herabstreichen 
der  Haut  auf  der  Innern  Schenkelfläche, 
und  was  dergleichen  Spielereien  mehr  sind. 
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verstehen,  sondern  eineUnterstützung, 
welche  auch  dem  hintern  Rande 
der  Schamspalte  eine  feste  Rück- 
wand gewährt,  wie  sie  die  Sitz- 
und  Schambeine  für  die  Seitenrän- 
der der  .Schamspalte  gewähren.  — 
Offenbar  reisst  nämlicli  deshalb  die  äus- 
sere Geschlechtsöffnuag  weder  nach  vorn 
und  seitwärts,  sondern  allein  nach  hinten 
ein,  weil  hier  der  feste  Anhaltspunkt 
mangelt.  Um  diese  Unterstützung  zu  ma- 
chen ,  legt  man  daher  die  Hand  so  an 
den  Damm,  dass  die  Finger  über  den 
After  (dessen  Gegend  wegen  häufig  erfol- 
genden Kothabganges  mit  einem  Tuche 
bedeckt  werden  kann)  ausgestreckt  wer- 
den, und  die  Ballen  der  Hand  genau  den 
vordem  Rand  des  Dammes  fixiren.  Diese 
Unterstützung  fangt  an,  so  wie  der  Kopf 
das  Mittelfieisch  kuglich  hervortreibt,  und 
er  selbst  zwischen  den  Schamlippen  sicht- 
bar wird,  und  muss  mit  ausdauernder 
Kraft  und  Festigkeit  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Schultern  (welche  nach  oben  so 
leicht  als  der  Kopf  Einrisse  verursachen 
können)  geboren  sind.  Da  hierbei  Ave- 
gen  der  längern  Dauer  oft  die  Hand  nach 
und  nach  ermüdet,  so  wird  e.s  zweckmäs- 
sig, entweder  den  Arm  gegen  einen  fe- 
sten Punkt  (z.  B.  den  Boden  des  Ge- 
burtsbettes) mit  dem  Ellenbogen  aufzustem- 
men, oder  sie  selbst  noch  durch  die  zweite 
Hand  zu  unterstützen.  Der  Gegendruck 
der  Hand  muss  immer  übrigens  während 
der  Wehe  am  kräftigsten  sein,  und  in 
schief  aufsteigender  Richtung  gegen  den 
Schambogen  gemacht  werden.  Bei  dem 
Vorrücken  des  Kiudeskopfs  muss  die  Hand 
genau  den  vordersten  Rand  des  Scham- 
bändchens  bewachen,  und  wie  derselbe 
nach  und  nach  hinterwärts  reicht,  ihm 
stets  genau  nachfolgen.  —  Durch  dieses 
Verfahren  wird  es  oft  schon  allein,  und 
selbst  in  jeder  Lage  der  Kreissenden  mög- 
lich, das  Mittel  fleisch  zu  erhalten,  allein 
begünstigt  und  erleichtert  wird  dieser  Zweck 
noeh  durch  die  Lage  der  Kreissenden  (die 
zi^lich  horizontale  Lage  des  Rumpfs, 
und  zwar  auf  dem  Rücken)  und  das  Ver- 


halten derselben  überhaupt,  d.  h.  Mässi- 
gung  des  Fressens  während  der  Wehen 
beim  Durchschneiden  des  Kopfes. 

Findet  sich  indessen  das  Uebel  wirk- 
lich vor,  so  giebt  es  sich  durch  Geschwulst 
Schmerz  und  Brennen  beim  Urinlassen, 
Unvermögen  aufzusitzen  und  Wundfieber 
bald  zu  erkennen.  Selten  reisst  die  Rinia 
genitalium  mehr  rück-  und  seitwärts  ein, 
wobei  jedoch  die  Folgen  und  die  Behand^ 
lung  mit  denen  des  zerrissenen  Mittel-» 
fieisches  völlig,  übereinstimmen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist 
die  strengste  Reinlichkeit  das  erste  Er- 
forderniss  zur  Heilung,  da  ja  eben  das  stete 
Verunreinigen  der  Wunde  durch  den  Lor 
chialfluss  ein  Haupthinderniss  der  Heilung 
abgiebt.  Es  muss  daher  nach  jedem  Aus- 
M'aschen  mit  einem  weichen  Schwämme, 
die  hintere  Kommissur  der  rima  genita- 
lium durch  trockene  Charpie  ausgetupft, 
und  die  Heilung  durch  Wiederanlegen  der 
Wundränder  befördert  werden.  Ist  nun  der 
Einriss  nicht  beträchtlich,  so  reicht  ge- 
wöhnlich dies  Verfahren,  nebst  einer  an^- 
haltenden  Seitenlage,  wobei  die  Kniee 
dicht  aneinander  gehalten  weixlen,  voll- 
kommen hin,  um  die  Heilung  zu  bewerk- 
stelligen, und  es  kann  sich  bei  lange  ge- 
nug beobachteter  Ruhe  selbst  das  frenu- 
lum  labiorum  vollständig  wieder  erzeu- 
gen ^).  Da  übrigens  bei  Zerreissungen 
des  Mittelfleisches  sich  immer  auch  Ent- 
zündung, Schmerz  und  Geschwulst  einfin- 
det, so  sind  ausser  den  genannten  Mass 
regeln  noch  erweichende,  zertheilende  Fo 
mentätionen  sehr  nützlich,  bei  welchen  in 
den  ersten  Tagen  alle  Zusätze  von  Spi- 
rituosen Mitteln  zu  vermeiden  sind. 

Stärkere  Einrisse  bis  in  oder  bis  dicht 
an  den  After  können  auf  zweierlei  Weise 
behandelt  werden,  entweder  nämlich  durch 
die  blutige  Naht,  oder  ohne  dieselbe.  Was 
die  erstere  Methode  betrifft,  so  kann  sie 
für    die   ersten   Tage  des   Wochenbettes, 


1)  J.  G.  Walter,  Betrachtungen  über  die 
Geburtstheile  des  weiblichen  Geschlechts.  Ber- 
lin 1776. 
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Damm,  Zeri'eissung ,  desselben. 


wo .  sie  allein  wegen  der  Frischheit  der 
Wunde  zur  schnellen  Vereinigung  allenfalls 
führen  könnte,  durchaus  nicht  empfohlen 
werden,  da  das  Einstechen  der  Nadeln  in 
die  ohnedies  schon  gereizten  Parthieeri, 
die  Entzündung  vermehren  und  Fieberbe- 
wegungen uothweiidig  veranlassen  müsste, 
überdies  aber  fast  nie,  die  unmittelbare 
Vereinigung  der  getrennten  Theile  bewir- 
ken kann,  weil  dieselbe  durch  das  Ein- 
dringen des  Lochialflusses  (welches  sich 
durch  keine  künstliche  Vorrichtung  wird 
abhalten  lassen)  stets  gehindert  werden 
muss.  Muss  man  daher  wegen  zu  be- 
beträchtlicher Verletzung  und  auf  andere 
Weise  nicht  zu  erreichender  Heilung  zur 
blutigen  Naht  schreiten,  so  geschehe  dies 
nachdem;  die  Zeit  des  Wochenbettes  ziem- 
lich vorüber  und  die  Wundränder  ober- 
flächlich vernarbt  sind,  mittelst  des  er- 
neuerten Wuhdmachens  der  Wundlefzen, 
und  7.WdY  nach  Zang's  Vorschrift  ^) 
durch  Wegschneiden  mit  dem  Messer,  und 
so,  dass  ehe  die  drei  Hefte  angelegt  werden, 
die  Blutung  durch  den  Schwamm  und 
kaltes  Wasser  völlig  zum  Stehen  ge- 
bracht, dann  die  Wuudspalte  derb  zu- 
sammengezogen, hierauf  aber  10  'bis 
12  Tage  die  grösste  Ruhe  beobachtet  wird. 
Will  man  den  Versuch  zur  Heilung  be- 
trächtlicher Zerreissungen  des  Mittelflei- 
sches ohne  die  blutige  Naht  unternehmen, 
so  müssen  zunächst  die  oben  gegebenen 
Vorschriften  auf  das  Genaueste  beobach- 
tet, und  bis  die  Eiterung  der  Wundlef- 
zeii  eintritt,  die  erweichenden  mit  aro- 
matischen Kräutern  versetzten  Umschläge 
fortgeführt  werden  ^).  Ferner  aber  wird 
es  nöthig,  die  Granulation  durch  täglich 
einigemal  wiederholtes  Bestreichen  der 
Wundlefzen   mittelst   einer   Mischung   von 


^)  Darstellung  blutiger  heilkundiger  Opera- 
tionen. Till.  3.  Abthl.  8.  S.  351. 

^)  Will  man  y.u  dieöem  Behuf,  den  von 
l^chmitt  (gesammeltej  obstetritische  Schrif- 
ten S.  105.  und  348.)  neuerlich  wieder  em- 
pfohlenen feiten  Eierkuchen,  welchen  Mauri- 
ce au  (Traite  des  maladies  de.s  femmes  gros- 
ses. T.  I.p.  400.)  beschreibt,  anwenden,  so 
ist  dies  ganz  zweckmässig. 


zwei  Theilen  Perubalsam  und  einem  Theil 
Tinctura  Myrrhae  zu  befördern,  und  be- 
sonders auf  die  strengste  Ruhe,  das  stete 
Aneinanderschliesseh  der  Schenkel  und  die 
häufig  wiederholte  Reinigung  durch  aro- 
matische Aufgüsse  zu  halten.  Umschläge 
sind ,  wenn  die  Geschwulst  sich  -verloren 
hat,  nicht  mehr  nothwendig,  auf  Erhal- 
tung gelinder  Darmauslerungen  aber  muss 
fortwährend  gesehen  werden. 

Da  zuweilen  allerdings  die  Vereinigung 
auch  bei  diesem  Verfahren  gelingt,  so  ist 
es  rathsam,  immer  zuerst  diesen  Weg 
einzuschlagen,  und  wenn  er  nicht  zum 
Zwecke  führt,  späterhin  die  Skarifikation 
und  Naht  anzuwenden, 

(NacJisCgirus.;  (SynäRölogieBdi  ?.)  : 

DILATATORIUM  ORIFICH  UTERINI. 

Das  Ausdehnungsvverkzeug  des  Mutterlnun-: 
des  unterscheidet  sich  von  dem  Mutter- 
spiegel (speculum  uteri)  dadurch,  dasä 
dieser  gar  nicht  für  den  eigentlichen  Mut- 
termund, sondern  nur  für  die  Mutter- 
scheide und  deren  Eingang,  von  den  al- 
ten Schriftstellern  gemeiniglich  auch  Mut- 
termund genannt,  bestimmt  ist,  das  Dila- 
tatorium  aber  die  Bestimmung  hat,  den 
Muttermund  selbst  zu  erweitern. 

Der  Zweck  der  Anwendung  des  Er- 
weiterungsvverkzeuges  des  Muttermundes 
ist  die  Eröffnung  oder  Erweiterung  des 
noch  gar  oder  nicht  hinreichend  geöffne- 
ten Muttermundes,  um  mittelst  derselben 
die  Möglichkeit  der  Ausführung  einer  ge- 
burtshülfüchen  Operation,  des  Accouche- 
ment  force,  zu  bewirken,  oder  die  künst- 
liche Frühgeburt  dadurch  zu  veranlassen, 
oder  in  der  Höhle  des  Uterus  verschlos- 
senen Polypen    den  Ausweg  zu  eröffnen. 

Es  sind  als  Ausdehnungswerkzeuge  des 
Muttermundes  sehr  verschiedene  Vorrich- 
tungen in  Vorschlag  gebracht  worden,  von 
welchen  die  vorzüglichsten    folgende  sind. 

1)  Titsingh  schlug  vor,  ein  Fisch- 
beinstäbchen mit  den  Spitzen  zusammen- 
gebogen in  den  Muttermund  zu  führen 
und  dort  loszulassen,  so  dass  durch  das 
Auseinandertreten  der  beiden  Spitzen  der 


Dilatatoriuin  orificii  uterini. 
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Muttermund  ausgedehnt  wird.  Dieses  Ver- 
fahren ist  aber  durchaus  unpassend  und 
wird  leicht  Nachtheil  verursaclien. 

2)  Walbaum  will  durch  eine  in  den. 
Muttermund  gebrachte  angefüllte  Blase 
denselben  erweitern:  ein  unnausführbarer 
Vorschlag. 

3)  Der  Pressschwaram  ist  in  der 
neueren  Zeit,  Behufs  der  künstlichen  Früh- 
geburt, zur  Erweiterung  des  Muttermun- 
des  angewendet   worden. 

4)  Das  erste  Dilatatorium,  von  wel- 
chem mau  mit  Sicherheit  sagen,  kann,  dass 
dasselbe  zur  Erweiterung  des  Muttermun- 
des selbst  angewendet  wurde,  ist  von 
Levret.  Es  besteht  aus  drei  starken 
abgerundeten  Blättern,  welche  in  ihrem 
scheerenartigen  Handgriffe  so  durch  Fe- 
dern gesperrt  sind,  dass  sie  durch  Zu- 
sammendrücken desselben  fest  geschlossen 
werden  und  dann  einen  ziemlich  dicken 
abgerundeten  Keil  bilden.  Nachdem  das 
Instrument  in  den  ISIuttermund  eingeführt 
worden  ist ,  hört  man  auf  den  Handgriff 
zusammenzudrücken,  worauf  die  Blätter  j 
durch  die  Kraft  der  Federn  auseinander-  ; 
springen  und  den  Muttermund  ausdehnen.  | 
Die  Zusammensetzung  des  Instrumentes  ist 
sinnreich,  allein  es  kann  durchaus  nicht 
zum  Gebrauche  empfohlen  werden.  (Ab- 
gebildet in  Pallas  Chirurgie). 

5)  Oslander  gab  ein  Dilatatorium 
an,  welches  aus  z^^■ei  starken  halbrunden 
Blättern  besteht,  die  scheerenartig  gekreuzt 
und  mit  scheerenartigen  Handgriffen  ver- 
sehen, so  wie  auch  nach  der  Directions- 
linie  des  Beckens  gebogen  sind.  Durch 
Entfei'nen  der  scheerenartigen  Handgriffe 
wird  das  Instrument  geöffnet  und  wirkt 
dann  nach  Maassgabe  der  Kraft,  mit  wel- 
cher es  gebraucht  wird.  Bei  sehr  wenig 
geöffnetem  oder  ganz  geschlossenem  Mut- 
termunde kann  es  wegen  der  Stärke  seiner 
Blätter  nicht  gebraucht  werden:  es  ist 
daher  für  die  künstliche  Frühgeburt  ganz 
unpassend.  Wenn  man  indessen,  was  je- 
doch wohl  nur  höchst  selten  vorkommen 
dürfte,  bei  der  Ausführung  des  Accouche- 
ment  force   mit   der  Hand  zur  Eröffnung 


des  Muttermundes  nicht  ausreicht,  so  kann 
Osiander's  Instrument  mit  Nutzen  ge- 
braucht werden  5  doch  glaubt  der  Verf., 
dass  in  diesem  Falle,  welcher  ihm  jedoch 
in  einer  vieljährigeu  Praxis  nicht  vorge- 
kommen ist,  sein  zwar  für  einen  andern 
Zweck  berechnetes  Instrument  (vergl. 
No.  7.)  mit  weit  grösserer  Sicherheit  auch 
angewendet  werden !  kann .  W.  A.  R  o  - 
senmeyer  Diss.  de  artificiosa  orificii 
uteri  dilatatione  in  arte  obstetricia  etc. 
Gotting.    1802.  ■'■■. 

6)  Mende  gab  ein  Dilatatorium  an^ 
welches  die  Bestimmung  hatte,  den  Mut- 
termund zu  eröffnen,  um  den  Pressschwamm, 
Behufs  der  Bewirkung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  eitführen  zu  können.  Es 
besteht  aus  drei  kurzen,  dünneu  und  ge- 
raden Blättern,  mit  rechtwinkelig  daran 
stossendem  Handgriffe,  an  welchem  die 
Schraube  befindlich  ist,  durch  deren  Um- 
drehen die  drei  Blätter  geöffnet  und  der 
Muttermund  so  ausgedehnt  wird ,  dass 
zwischen  den  Blättern  der  mit  Opiumpul- 
ver bestreute  Pressschwamm  eingeführt 
werden  kann.  Das  Instrument  ist.  in  ei-! 
nem  Falle  zu  diesem  Zwecke  mit  Nutzen 
angewendet  worden,  zu  jedem  andern 
Zwecke  kann  es  jedoch  keine  hinreichende 
Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken. 
Vergl.  Gemeins.  deutsche  Zeitschrift  für 
Geburtskunde  von  Busch,  Mende  und 
Ritgen.     Bd.  VI.  Hft.  4.  S.  519. 

7)  Des  Verfassers  Dilatatorium 
hatte  derselbe  bereits  mehrere  Jahre  vor 
Mende  zu  dem  nämlichen  Zwecke  ma- 
chen lassen.  Bei  dem  Versuche  nämlich, 
die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einfüh- 
rung von  Pressschwaram  in  den  Mutter- 
mund zu  bewirken,  scheiterte  er  nicht 
selten  daran,  dass  der  nicht  verstrichene 
und  durch  keinen  schwer  aufliegenden 
Kindeskopf  fixirte  Mutterhals  der  Erstge- 
bärenden das  Einführen  des  Pressschwamms 
nicht  zuliess.  Der  Verfasser  dachte  da- 
her darauf  ein  Instrument  zu  erhalten, 
wodurch  der  verschlossene  Muttermund 
etwas  eröffnet  und  für  die  Einführung  des 
Pressschwamms  fixirt  werden  könnte,  und 


no 


Dysmenorrhöa. 


zu  demselben  Zwecke,  wie  Mende  aas- 
gehend, kam  er  zu  einem  weit  günstige- 
ren Resultate.  Er  liess  ein  Dilatatorium 
anfertigen,  welches,  geschlossen,  aus 
einer  nach  der  Beckenachse  gekrümmten, 
langen  und  massig  starken  Sonde  von 
Stahl  besteht,  mit  scheerenartigen  durch 
Federn  gesperrten  Handgriffe;  wohl  beölt 
und  erwärmt,  wird  diese  Sonde  in  den 
geschlossenen  Muttermund ,  unter  Leitung 
eines  Fingers  eingeführt,  worauf  sich  die- 
selbe durch  sanftes  Zusammendrücken  des 
Handgriffes  in  drei  Blätter  theilt  und 
den  Muttermund  sehr  ahmählig,  aber  bis 
zu  einer  grossen  Ausdehnung  eröffnen  und 
erweitern  kann.  Zwischen  den  ausgedehn- 
ten Blättern  sollte,  wie  bei  M ende's  In- 
strument, der  PressschAvamm  eingeführt 
werden ,  welches  auch  in  einigen  Fällen 
geschah.  Bald  aber  machte  der  Verfasser 
die  Entdeckung,  dass  die  allmählige  und 
wiederholte  Ausdehnung  des  Muttei-mun- 
des  durch  dieses  Werkzeug,  mit  gänzlicher 
Weglassung  des  Pressschwamms,  besser 
und  sicherer  auf  die  Erregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  wirkte,  als  der  Gebrauch 
des  letzteren,  und  dass  die  Frühgeburt 
stets  und  auf  eine  durchaus  für  die  Mut- 
ter nicht  angreifende  Weiße  erfolgte,  wenn 
dieses  Verfahren  angewendet  wurde.  Da- 
her hat  er  in  der  '  neueren  Zeit  den 
Pressschwamm  ganz  ausser  Gebrauch  ge- 
setzt und  bewirkt  die  künstliche  Frühge- 
burt nur  mittelst  eines  Dilatatorii.  —  Die 
Konstruktion  dieses  Instrumentes  hat  das- 
selbe auch  bei  Gebärmutterpolypen,  Mo- 
lengeburten und  zurückgebliebenen  Placen- 
tenresten  nach  der  Frühgeburt,  welche 
Zufälle  veranlassten,  sehr  nützlich  werden 
lassen,  und  der  Verfasser  zweifelt  nicht, 
dass  dasselbe  auch  bei  Accouchement 
force,  wenn  dabei  jemals  ein  Dilatatorium 
orificii  uteri  nöthig  werden  sollte,  mit 
grossem  Nutzen  gebraucht  werden  wird. 
(Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburts- 
kttnde  von  Busch,  Mende  und  Rit- 
gen.    Bd.  VI.   Hft.  3.  S.  369.) 

(Nach    Busch  j    EncyclopäcUsches    Wörter- 
buch, Bd.  9.) 


DYSMENORRHOEA.  Menstruatio 
difficilis.  —  Unter  Dysmenorrhoe  vei*- 
steht  man  denjenigen  Zustand,  bei  Avel- 
chen  zwar  die  Menstruation  regelmässig 
etablirt  ist,  dieselbe  aber  von  Schmerzen 
in  den  Uterinorganen  und  zuweilen  auch 
von  nervösen  und  hysterischen  Sympto- 
men begleitet  \vird,  oder  diese  ihr  vor- 
ausgehen. Dieser  i'egel widrige  Zustand,, 
der  eigentlich  weniger  ein»  Krankheit,  als 
ein  schmerzhaftes  Vonstattengehen  einer 
physiologischen  Thätigkeit  genannt  wer- 
den kann,  und  der  nach  Lisfranc  auch 
häufig  erblicli  ist,  kann  entweder  idiopa- 
thisch sein,  oder  auch  symptomatisch  in 
Folge  einer  chronischen  Metritis  mit  oder 
ohne  Intumescenz    des  Gewebes  auftreten. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Dys- 
menorrhoe sind  nur  wenig  gekannt;  es 
lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Frauen, 
die  ihr  am  meisten  unterworfen  sind,  ge- 
meinhin ein  nervöses  oder  biliöses  Tem- 
perament haben,  und  sehr  leidenschaftlich, 
besonders  in  geschlechthcher  Beziehung, 
sind.  Allein  auch  ganz  entgegengesetzte 
Konstitutionen  sind  nicht  frei  davon,  und 
häufig  haben  Veränderung  des  Klimas,  der 
gewohnten  Lel^ensweise,  der  Wohnung  und 
verschiedene  andere  schwächende  Einwir- 
kungen, die  auf  der  Länge  Amenorrhoe 
verursachen,  auch  zu  dem  besbwerlicheu 
und  schmerzhaften  Fliessen  der  Menstrua- 
tion Veranlassung  gegeben. 

Die  Symptome,  deren  Gesammter- 
scheinung  die  Dysmenorrhoe  darstellt,  sind : 
Schmerzen  in  den  Lenden,  der  Inguinal- 
gegend,  der  regio  hypogastrica,  den  Hüf- 
ten, und  eine  Art  von  Zusammenziehung 
in  der  Gebärmutter,  welche  die  Menstrua- 
tion begleitet  oder  ihr  vorausgeht.  Zu 
diesen  Erscheinungen,  die  konstant  sind, 
gesellen  sich  zuweilen  noch  andere,  min- 
der beständige,  als  ein  Zustand  von  Hy- 
sterie und  Angst,  ein  Gefühl  von  Kon- 
striktion in  der  Kehle,  Abgeschlagenheit 
der  Glieder,  mehr  oder  minder  vollstän- 
dige Schläfrigkeit,  endlich  sehr  veränder- 
liche Gemüthsstimmung.  Die  Mehrzahl 
der  Frauen    klagt  über    ein  Gefühl   von 


Dvsmeiioirhöa. 


171 


Hitze  im  Gebärmutterhalse,  eine  Ai-t  von 
Jucken  iu  der  Scheide,  und  ein  krampf- 
haftes Zusammenziehen  in  den  Schamthei- 
len,  das  zu  erotischen  Aufregungen  Ver- 
anlassung giebt ;  der  Beischlaf  indessen  ist 
unter  solchen  Umständen  keinesweges  an- 
genehm, sondeiti  höchst  schmerzhaft  und 
irritirend.  Der  Menstrualfluss  selbst  geht 
dabei  nur  tropfenweise  von  Statten,  und 
immer  ist  er,  wenn  er  auch  zuweilen 
reichlicher  fliesst,  von  vielen  Schmerzen 
begleitet. 

Die  symptomatische  Dysmenorrhoe  ist 
bei  weitem  häufiger  als  die  idiopathische; 
sie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine  chronische  lutumescenz  des  Halses, 
und  namentlich  des  Körpers  der  Gebär- 
mutter bedingt,  die  man  mittelst  der  Ex- 
ploration in  den  Intervallen  der  Periode 
erkennen  kann.  Allein  auch  als  Symptom 
einer  Störung  in  einem  entferntem  Or- 
gane kann  die  Dysmenorrhoe  auftreten, 
und,  wie  dies  der  Fall  auch  bei  der 
Amenorrhoe  ist,  es  giebt  keine  chro- 
nische Krankheit,  die  sie  nicht  veranlas- 
sen könnte. 

Bei  der  Behandlung  der  idiopathi- 
schen Dysmenorrhoe,  d.  h.  derjenigen, 
welche  man  als  abhängig  von  einer  Neu- 
rose der  Gebärmutter  und  einer  übermäs- 
sig gesteigerten  Sensibilität  dieses  Organs 
betrachten  kann,  ist  zunächst  der  ersten 
Indikation,  Beruhigung  der  aufgeregten 
Nerventhätigkeit ,  Genüge  zu  leisten.  Es 
geschieht  dies  durch  lauwarme  allgemeine 
und  Sitzbäder,  die  namentlich  einige  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Periode  anzuwenden 
sind ;  durch  kleine  Klystiere  mit  einem 
Zusatz  von  Opium ;  durch  narkotische  Ein- 
spritzungen von  Cicuta,  wenn  das  Jucken 
sehr  heftig  ist,  oder  von  einer  blossen 
Abkochung  von  Mohnköpfen,  wenn  nur 
die  Temperatur  der  Geschlechtstheile  ge- 
steigert ist.  Ferner  empfehlen  sich  er- 
weichendes, reichliches  Getränk,  eine  ve- 
getabilische Diät  und  bei  plethorischen 
Frauen  ein  revulsivischer  Aderlass  in  der 
Zwischenzeit  der  Regeln,  oder  noch  bes- 
ser 2  —  3  Tage    vor    ihrem  Erischeinen. 


Bei  sehr  reizbaren  Frauen  verbindet  man 
mit  diesen  Mittein  den  inuern  Gebrauch 
der  kalmirenden  Arzneisubstanzen,  z.  B. 
Mixturen  und  Emulsionen  mit  einem  Zu- 
satz von  dem  Extractum  Opii  aquosum 
in  kleinen  Gaben,  vom  Syrupus  Diaeo- 
dion  oder  vom  Morphium  aceticum,  zu 
^  Gran  etwa  auf  4  Unzen  Flüssigkeit, 
wovon  man  stündlich  einen  EsslöfFel  neh- 
men lässt.  Will  man  schneller  beruhi- 
gend auf  die  Gebärmutter  wirken,  und 
die  schneidenden  Schmerzen,  welche  den 
Menstrualfluss  begleiten,  beseitigen,  so  kann 
man  auch,  nach  dem  Beispiele  von  Ma- 
suyer  ^),  J.  Cloquet  '),  Patin  s) 
zu  Troyes  und  einiger  anderer  Practiker, 
wie  Colombat  dies  selbst  mit  Vortheil 
gethan,  40  —  70  Tropfen  essigsaures  Am- 
monium in  einem  Glase  Wasser  auflösen, 
und  dies  auf  zwei  Mal  nehmen  lassen. 
Die  Anwendung  dieses  Heilmittels  besei- 
tigt die  Schmerzen,  und  begünstigt  da- 
durch den  Menstrualfluss  selbst.  So  wie 
sich  daher  jene  Schmerzen  einstellen,  gebe 
man  eine  erste  Dosis  (25  —  35  Tropfen)  5 
eine  halbe  Stunde  nachher  lässt  man  die 
zweite  nehmen,  und  sollten  sich  die  Er- 
scheinungen nicht  mildern,  so  giebt  man 
noch  eine  dritte  Portion.  Schliesslich  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Dj^smeuorrhoe, 
namentlich  wenn  sie  erblich,  und  gewis- 
sermassen  an  die  Organisation  der  Ge- 
bärmutter gelcnüpft  ist,  oft  allen  thera- 
peutischen Mitteln  hartnäckig  widersteht. 
Diejenige,  die  Symptom  eines  Leidens 
der  Gebärmutter  oder  eines  entfernteren 
Organs  ist,  bietet  dieselbe  Prognose  dar, 
als  die  Grundkrankheit,  von  der  sie  ab- 
hängig ist,  und  erfordert  deshalb  auch 
kein  von  dieser  verschiedenes  Heilver-r 
fahren. 

(Nach  Colombat:    1.  c.) 

[Für   die   Behandlung  der  Dysmenorr- 
hoe dürften  hier   noch   einige  Zusätze   in 


"^3  Gazette  de  Sante    Nov.  1826. 
')  Arch.  gen.  de  med.     T.  XII. 
33  Clinique    des  Hopitaux    T.  III,    No.   15. 
u.  16.  1828. 


172 


Dysmenorrhöa. 


Bezug  auf  Indikation  und  Anwendung  elei- 
einzelnen  Mittel  nicht  überflüssig  sein. 
.1)  Ist  die  Konstitution  mehr  pletho- 
risch  als  spastisch,  das  Subjekt  robust, 
und  findet  eiu  Uebervviegen  der  arteriel- 
len Thätigkeit  Statt,  so  passen  allgemeine 
and  örtliche  Blutentleerungen,  Abfühl'un- 
gen  durch  Mittelsalze,  Tartarus  boraxatus, 
verdüunende  Getränke,  laue  Bäder,  vege- 
tabilische i  Diät.'     Hier  einige  Formeln: 

'  T^  Sem.  Papav.  älb.   ^ß. 
Aq.  commun.  fvj. 
f.  1.  a.  emulsio 

adde 
Ol.  amygd.  diilc.^j.    . 
Pulv.  G.  Arabic.  äjj. 
Extr.  Hyoscyam. 
'   "Äl-  S.'     Stündlich  einen  EsslöfFel. 

^  Kai.  natronat.  tart.  §j. 
Natr.  carbonic.  acidul.  5jj. 
Elaeos.  Foeniculi  ^ß. 
M.  f.  pulv.    S.  Stündlich  einen  reich- 
lichen Theelöffel  bis  zur  Wirkung. 

'  ^  Natr.  Borac. 

,.  I  

Aq.  Amygd.  amar.  aa  3j. 
Aq.  Melissae  §jj. 
M.  S.     Stündlich  einen  Esslöfiel. 
Pitschaft. 

2)  Gehören  die  Erscheinungen  weniger 
dem  Gefäss-  als  dem  Nervensystem  an, 
ist  die  Konstitution  der  Kranken  spastisch, 
hysterisch,  so  ist  die  Anwendung  der  die 
Sensibilität  direkt  herabstimmenden,  oder 
antagonistisch  dieselbe  in  den  Geschlechts- 
theilen  durch  vermehrte  Erregung  anderer 
Organe  herabsetzenden  Heilmittel  indizirt. 
Zu  den  ersteren  gehören  die  Halbbäder, 
Dampfbäder  und  Injektionen  von  Kamil- 
len, Valeriana-  und  Bilsenkraut -Absud, 
dergleichen  Klystire,  Einreibungen  von 
Opiatsalben  in  die  Kreuzgegend,  Kataplas- 
men  auf  die  regio  hypogastrica ,  und  in- 
nerlich Opium  in  kleinen  Gaben,  Emul- 
sionen, Valeriana  etc.  Zu  der  zweiten 
Klasse  sind  zu  rechnen  die  reizenden  Fuss- 
bäder,  die  flüchtig  reizenden  Einreibungen 
in  die  Kreuzgegend,   die  Beförderungsmit- 


tel der  Transpiration   und  Sinapisraeii  an 
die  Unterschenkel.  !/.:■! 

^  Aq.  menth.  pip.  ojv. 

—  Cinnamom.  §/5. 
Tinct.  Castor. 

—  Valerian.  aether.  aa  3j. 

Syr.  Papav.  alb.  3jjj.  ;,.  ,. 

M.  S.    Alle  halbe  bis  eine  Stunde.  r©i|% 
nen  EssIÖfFel  voll. 

Zugleich : 

^  Liniuient.  volat.  camphor.  ^j. 
Tinct.  Opii  croc.  Zß. 
M.  S.     Zum  Einreiben  auf  den  Un- 
terleib. 

M.  J.  Schmidt. 

^  Elix.  proprietatis   Paracelsi  9jv. 
Aq.  foetid.  antihyst.  §jjj. 
—    Chamomill.  ojv. 
M.  S.     Morgens    und  Abends    einen 
Esslöffel  voll.  ,' 

H  e  i  m.        ' 

^'  Morphii  acetic.  gi".  j. 
Solve   in 
Ol.  Olivar.  gutt.  x. 

adde 
Pulv.  rad.  Ipecacuanh.    gr.  jj. 
Extr.  Hyoscyam.   gr.  jv. 
Micae  pan.  alb.  3j. 
Meli,  despumat.  gr.  v. 
ut  f.  bol.  No.   6. 
S.    Alle  3  Stunden  1  Stück. 

B  r  e  r  a. 

K.'  Croci  9vjjj; 
Flor.  Aurant.  ^ß. 
Chamomill.  vulg.  ^iß- 
C.   M.   f.    spec.   S.      Einen  gehäuften' 
Esslöffel   voll   mit  3  Tassen  Wasser   aii- 
zuhrühen.  '  , 

^   B,ehr  en  d  s. 

B-'  Calomel  gr.  j. 
Castor.  gr.  jjj. 
Croc.  Orient,  gr.  jj. 
Sacch.  alb.  9j.  !' 

M.  f.  pulv.  dent.   tal.      Dös.   Nö.  gjjv 
S;  Abends  ein  Pulver  mit  Kämillenthee. 
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i\.jiJ^  Ol.  Amygd.  dulc.  ojj. 
-li.      Mucil.    G.  arabic.  5vj. 
ji<i'      M.  exactissime  et  adde 
-      Decoct.   rad.  Salep.  ox.  ;,  , 

Tinct.  Opii  spl.  9j  —  3/3.  yä-y^i 

M„;S:i  Stündlich  2  Esslöffel.       • 
;,!|  •  .!,    ■  Richter. 

R?  Ol.  Hyoscyam.    i<l  »fiail'i 
—  Papav.  alb.  7^%% 
Spir.  Sal.   amnioniac. 
■^■-'•'■•Liq.  C.  C.Succin. 
•J''^'«-'Läüd.  liq.  Sydenh.  ^  9jj. 
2^'^'M;'F.  Liiüm.  S.  Stündlich  einen- Thee- 
löffel '  voll  einzureiben. 

Stark.  "■'-' 

''EIERSTOCKSCHWANGERSCHAFT,  s. 
jGfraviditas  extrauterina. 

li  EIERSTOCKS  -  WASSERSUCHT.  H  y  - 
4r,q,ps  .  Ovarii.  —  Die  gewöhnlichste 
Krankheit  des  Ovariunis,  die  sich  am 
häufigsten  dem  Arzte  darbietet,  ist  dip 
Verwandlung  dieses  Organs  in  eine  Menge 
von  Hydatiden  von  verschiedener  Grösse; 
enthalten  nun  alle  oder  einige  dieser 
Kapsein  Flüssigkeit,  so  nennt  man  die 
Krankheit  Eierstock-Hydatidenwassersucht. 
Unter  dem  Namen  Eierstockswassersucht 
hat  man  auch  einfache  seröse  Kysten  be- 
griffen, die  sich  in  den  breiten  Mutter- 
bändern und  den  FaUopischen  Röhren 
bilden. .  Allein  diese  letztern  unterschei- 
den sich  dadurch  von  den  Hydatiden,  dass 
E^e  durch  Gefässe  ernährt  werden,  welche 
ihnen  die  Theile,  auf  denen  sie  sich  bil- 
den, verleihen,  während  die  Hydatiden 
durch  eigene  Blutgefässe  ernährt  werden, 
oder,  mit  andern  Worten,  ein  unabhän- 
giges Leben  haben.  Zuweilen  werden 
ein  oder  beide  Ovarien  in  einfache  Ky- 
sten umgewandelt;  das  ganze  Zellgewebe 
und  die  Bläschen  verschwinden,  und  das, 
was  früher  fibröse  Haut  des  Eierstocks 
war,  mrd  fibröse  Haut  der  Kyste. 

Die  erste  und  einfachste  Form  dieser 
Krankheit  besteht  in  einer  Vergrösserung 
oder  sonstigen  Veränderung  der  Graaf- 
schen Bläschen.  Schneidet  man  in  einem 
vorgerückten  Lebensalter  in  das  Ovarium 


ein ,  so  findet  man  ein  oder  mehrere 
(xraaf' sehe  Bläschen  erweitert,  und,  wäh- 
rend sie  sonst  nur  die  Grösse  eines  Hir- 
sekorns haben,  so  gross  wie  eine  Man- 
.4^1 7  sie  sind  mit  .einer  klaren  Flüssigkeit 
augefüllt,  und  ilu-e  innere  Haut  wird  sehr 
gefässreich.  Dies  ist  das  gewöhnliche  An- 
sehn; zuweilen  vergrössern  sie.  sich  jedoch 
noch  mehr,  und  zwar  auf  der  der  eigen^ 
thümlichen  Haut  zunächst  gelegenen  Seite, 
welche  oft  zu  einem  ungeheuren  Volumen 
anwächst.  Auf  diese  .  Weise  kann  sich 
eine  grosse  einzelne  Kapsel  mit  einer 
fibrösen  Haut  bilden,  und  es  ist  dies  die 
einfachste  Form  von  Eierstockswassersucht, 
indem  die  innere  Haut  eine  reichliche 
Quantität  Flüssigkeit  absondert.  Dersel- 
ben Meinung  ist  Cruveilhier;  er  sagt; 
»Das  Ovarium  ist  in  eine  einzige  Ta- 
»sche  verwandelt,  die  ein  solches  Volu- 
»men  bekommen  kann,  dass  sie,  gleich 
«einem  Ascites  fast  dep  ganzen  Bauch 
»einnimmt.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
»in  diesem  Falle  eine  Blase  durch  ihre 
» Entwickelung  den  übrigen  Theil  des  Or- 
»gans  ganz  verwischt  hat,  denn  man  trifft 
»dieses  auf  einem  Punkte  des  Umfangs 
»der Tasche  ati-ophisch,  und  mit  kartilagi- 
»nösen  und  knotigen  Verdickungen  unter- 
» mischt  an.« 

Ein  verheirathetes  Frauenzimmer,  etwa 
60  Jahr  alt,  kam  im  Septbr.  1828  in 
das  St.  George -Hos]Dital,  um  dort,  zum 
dritten  Mal  innerhalb  5  Jahren,  sich  der 
Paracentese  zu  unterwerfen.  Es  wurden 
etwa  10  Finten  einer  albüminösen,  von 
beigemischtem  Blute  chokoladenfarbigen 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Patientin,  deren 
Kräfte  schon 'sehr  gesunken  waren,  er- 
holte sich  nach  der  Operation  nicht  wie- 
der; sie  starb,  wie  dies  oft  der  Fall  ist, 
nicht  an  der  in  Folge  der  Operation  ent- 
standenen Entzündung,  sondern  unter  Symp- 
tomen von  Erschöpfung,  eine  Woche  nach 
der  Paracentese. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  grosse 
fibröse  Kyste,  welche  das  breite  Mutter- 
band bis  zum  Fundus  Uteri  voi'drängte,  und 
auf  der  andern  Seite  sich  zu  einem  Sacke 
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ausdehnte,  der  fast  bis  zum  Epigastriam 
reichte,  und  mehrere  Finten  einer  kaffee- 
grundähnlichen  Flüssigkeit  enthielt.  Am 
untern  Theile  des  Sackes  waren  die  Reste 
des  ausserordentlich  eingeschrumpften  Ova- 
riums  sichtbar.  Seymour  glaubt,  dass 
dies  eine  solche  Kyste  ist,  wie  er  sie  zu- 
vor beschrieben:  ein  vergrössertes  Bläs- 
chen, welches  die  fibröse  Haut  des  Ova- 
riums  in  die  Höhe  hebt  und  allmälig  aus- 
dehnt, und  wobei  die  Ueberbleibsel  an 
dem  untern  Theile  der  Kyste  befestigt 
bleiben. 

Diese  Form  ist  es,  für  welche  der 
Name  Hydrops  saccatus  eigentlich  passt, 
und  die  so  lange  Jahre,  ohne  bedeutende 
Störungen  hervorzurufen,  bestehen  kann. 
Und  bei  der  Paracentese  eine  so  auffal- 
lende Menge  Flüssigkeit  giebt.  Eine  Pa- 
tientin des  Dr.  Keate  im  St.  George- 
Hospital  wurde  im  Herbste  1828  zum 
4ten  Male  in  3  Jahren  abgezapft,  und 
verlor  75  Pinten  Flüssigkeit.  Sie  ist 
noch  am  Leben.  Allein  diese  Quantität 
ist  gering  im  Vergleich  mit  den  zwei  be- 
kannten Fällen  von  Mead  und  Marti- 
ne au,  deren  Autorität  für  die  Wahr- 
heit der  Fälle  bürgt. 

In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Kranke, 
Lady  Page,  67  Mal  in  5^  Jahren  ab- 
gezapft, und  verlor  1920  Pinten  Flüssig- 
keit. Hier  nun  wirft  sich  die  Frage  auf, 
deren  Lösung,  wie  viele  Dinge  dieser  Art, 
noch  zu  erwarten  steht,  —  wie  nämlich 
kann  das  Leben  bestehen,  wie  können 
die  festen  Theile  des  Körpers  ernährt 
werden,  wenn  eine  solche  Menge  Flüssig- 
keit fortwährend  aus  dem  Blute  abgesetzt 
wird,  da  doch  schon  ein  im  Vergleich 
nur  höchst  geringer  Ausfluss  aus  einer 
Wunde,  oder  die  vermehrte  Thätigkeit 
der  exhalirenden  Gefässe  der  Därme,  oder 
der  sparsame,  aber  fortgesetzte  Blutver- 
lust bei  manchen  Hämorrhagien  im  Stande 
ist,  den  Kranken  zu  erschöpfen? 

Die  gewöhnlichen  Symptome,  welche 
die  Ovarienwassersucht  begleiten,  gestal- 
ten sich'  selir  verschieden,   sind   aber  nie^ 


mals  heftiger  Art,  und  beschränken  sich 
meistens  auf  einen  Druck  auf  die  benach- 
barten Organe.  Schreitet  die  Krankheit 
nur  langsam  vor,  so  hat  die  Patientin 
keine  andere  Beschwerde,  als  dass  der 
Schenkel  der  Seite,  wo  der  Tumor  am 
grössten  ist,  anschwillt,  oder  der  Bauch 
eine  unförmliche  Dicke  annimmt,  die  sich 
nicht  mehr  verbergen  lässt.  Auf  diese 
Weise  haben  Kranke  30  —  40  Jahre  ge- 
lebt, und  sich  dabei  ganz  wohl  befunden 
und  alle  Genüsse  des  Lebens  mitgemacht  5 
von  Zeit  zu  Zeit  hatten  sie  sich  bloss 
der  Paracentese  zu  unterAverfen.  In  Fäl- 
len dieser  Art,  zeigen  sich  nur  solche 
Symptome,  die  von  der  schnellen  Zunahme 
des  Volumens  des  Bauches,  oder  vom 
Druck  auf  irgend  ein  darin  befindliches 
Organ  aiDhängen.  Es  entsteht  Cardialgie, 
Brechen,  Durchfall,  Dysurie,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Erscheinungen,  die  alle  beseitigt 
werden,  wenn  sich  das  Volumen  der  Ge- 
schwulst verkleinert.  Dr.  Nork  behan- 
delt gegenwärtig  eine  Patientin,  die  schon 
seit  vielen  Jahren  ohne  Katheter  nicht 
uriniren  kann,  wahrscheinlich  weil  die 
Harnblase  von  dem  Tumor  komprimirt 
wird,  und  auch  vielleicht  mit  demselben 
vei'wachsen  ist. 

Sind  beide  Ovarien  auf  diese  Weise 
erkrankt,  so  cessiren  die  Katamenien  je- 
desmal, leidet  aber  nur  ein  Ovarium,  so 
sind  sie  zuweilen  unregelmässig  oder  feh- 
len auch  wohl  ganz  und  gar.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Krankbeit 
ziemlich  leicht.  Die  Kranke  hat  in  der 
regio  iliaca  einen  Schmerz  gefühlt,  und 
es  ist  darauf  eine  Geschwulst  entstanden, 
die  sich  bis  tief  in  das  Becken  hinein 
verfolgen  lässt;  bei  der  Untersuchung  fin- 
det man  die  Gebärmutter  durch  den  Tu- 
mor nach  oben  gedrängt.  Auch  die  Kran- 
kengeschichte erleichtert  dem  Arzte  die 
Diagnose;  die  genannten  Erscheinungen  er- 
folgen entweder  nach  Abortus  oder  Ent- 
bindung, oder  sie  entstehen  bei  Frauen, 
die  nicht  schwanger  sind,  und  in  einem 
Alter,  wo  dies  gar  nicht  mehr  möglich 
isl,   WO  aber  der  übrige  ungetrübte  Ge-^ 
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sündheitszustand  einen  Ascites  sehr  uq- 
walirscheinlich  macht.  Zuweilen  ist  es 
indessen,  ganz  abgesehen  von  der  Kom- 
plikation mit  Schwangerschaft,  sehr  schwer, 
diese  Krankheit  von  Verwachsungen  des 
Bauchfells  mit  Exsudat,  oder  von  Ascites 
als  Resultat  von  Infarkten  zu  unterschei- 
den; oft  zeigt  sie  sich  auch  wirklich  mit 
Ascites  in  Verbindung. 

Folgendes  möchte,  des  Verfassers  Mei- 
nung nach,  Avohl  häufig  eine  Ursache  der 
Verwechselung  von  Eierstocksgeschwülsten 
(wobei  einige  Kysten  oder  die  ganze  Höhle 
mit  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Wandungen 
aber  aus  einem  festen  Stoffe  bestehen) 
mit  Ascites  und  Verstopfung  der  Einge- 
weide sein.  Es  kommt  nämlich  oft  vor, 
dass  die  Geschwulst  des  Ovariums  im 
Anfange  nur  gering  ist,  und  sich  mit  ei- 
nem engen  Halse  in  die  Bauchhöhle  er- 
streckt, noch  ehe  sie  äusserlish  sichtbar 
wird.  Darauf  bilden  sich  Adhäsionen  zwi- 
schen ihr  und  den  benachbarten  Theilen, 
und  von  dieser  Zeit  an  wächst  die  Ge- 
schwulst sehr  rasch.  So  geschieht  es  nun, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Patientin  durch- 
aus die  Geschwulst  zuerst  im  rechten  oder 
linken  Hypochondrium  bemerkt  haben  will, 
öud  dass  die  festen  Theile  derselben,  die 
Wandungen  nämlich,  beim  Befühlen  den 
Avzt  glauben  lassen,  es  sei  die  Milz  oder 
die  Leber  vergrössert. 

Es  ist  dieser  Missgriif  keinesweges  bloss 
möglich,  er  kommt  wirklich  oft  vor,  und 
Vei-f,  selbst  hat  ihn,  innerhalb  eines  Jah- 
res, drei  Mal  von  sehr  geschickten  und 
erfahrenen  Aerzten  machen  gesehen.  Auch 
in  Cruveilhier's  Werk  findet  sich  eine 
solche  Verwechselung  einer  sein*  grossen 
Eierstocksgeschwulst  mit  Ascites. 

Ist  Ascites  vorhanden,  so  hat  man  ein 
ganz  anderes  Gefühl ,  wenn  man  mit  der 
Hand  vorn  auf  den  Bauch  oder  auf  die 
Hypochondrien  schlägt.  Legt  sich  der 
Kranke  hin,  so  senkt  sich  beim  Ascites 
die  Flüssigkeit  nach  den  Hypochondrien 
und  der  Lumbargegend  hin ;  beim  Hy- 
drops Ovarii  hingegen  bleibt  auch  die 
Fluktuation    auf  einer  begränzten   Stelle. 


Es  ist  gewiss  ein  Irrthum,  anzunehmen, 
dass,  weil  bei  Hydrops  cysticus  die  Fluk- 
tuation meistens  sehr  undeutlich  ist,  diese 
Undeutlichkeit  nun  auch  ein  pathognomo- 
nisches  Symptom  für  den  Hydrops  Ovarii 
sein  müsse.  Ist  so  viel  Luft  in  den  Där- 
meu  als  Flüssigkeit  in  der  Paritonäalhöhle, 
so  wird  die  Fluktuation  beim  Hydrops 
Ovarii  viel  deutlicher  als  beim  Ascites 
sein,  und  in  mehr  als  einem  Falle  sahen 
recht  erfahrene  Aerzte  bei  der  Paracentese 
mit  grosser  Verwunderung  statt  des  durch- 
sichtigen Serums  der  Bauchwassersucht, 
die  sie  wegen  der  sehr  deutlichen  Fluk- 
tuation angenonnnen  hatten,  die  albumi- 
nöse,  dunkle,  gefärbte  Flüssigkeit,  wie  sie 
der  Eierstockswassersucht  eigenthümlich, 
ausfliessen.  Schlägt  man  beim  Hydrops 
cysticus  mit  der  Hand  auf  den  Bauch,  so 
scheint  die  Flüssigkeit  oft  bloss  durch 
ein  sehr  dünnes  Medium  von  der  Hand 
getrennt  zu  sein,  und  dies  Gefühl  hat  oft 
zur  Paracentese  Veranlassung:  gegeben,  wo 
gar  keine  Flüssigkeit  sich  nach  dem  Ein- 
stich mit  dem  Troikar   gezeigt  hat. 

[Die  Eierstockwassersucht  kann  ferner 
mit  der  Schwangerschft  verwechselt 
werden,  und  hat  wirklich,  wenn  sie  ihre 
völlige  Höhe  noch  nicht  erreicht,  manche 
Aehnlichkeit  mit  derselben.  Sie  unter- 
scheidet sicli  indessen  von  ihr  durch  den 
Ort,  den  die  Geschwulst  einnimmt.  Bei 
der  Eierstock  Wassersucht  findet  man  näm- 
lich die  Geschwulst  an  der  einen  oder 
andefn  Seite  des  Unterleibes  in  der  Hüft- 
gegend, Avährend  sie  in  der  Schwanger- 
schaft mehr  über  den  Schambeinen  und 
in  der  Nabelgegend  vorhanden  ist.  Jenes 
Zeichen  kann  indessen  fehlen,  wenn  beide 
Eierstöcke  wassersüchtig  sind.  Die  Ge- 
schwulst ist  bei  der  Eierstockwassersucht 
ungleicher,  unebener  als  in  der  Schwan- 
gerschaft, wächst  in  der  Regel  weit  lang- 
samer j  hat  aber  jedenfalls  eine  längere 
Dauer.  Bei  der  Eierstockwassersucht 
fühlt  man  durchaus  keine  Bewegung  des 
Kindes,  und  kann  die  etwa  wahrnehm- 
bare Fluktuation  nicht  leicht  für  eine 
solche  geliiaiten  werden.    Alle  übrigen  we- 
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sentlichen  Zeichen  der  Schwangerschaft  feh- 
len. Man  fühlt  Keine  Kindstheile  5  die 
Brüste  schwellen  nicht  an,  oder  wenn  die- 
ses auch  im  Anfange  geschieht,  so  wer- 
den sie  jedoch  bald  wieder  schlaff  und 
welker  als  gewöhnlich.  An  der  Vagi- 
nalpörtion  entdeckt  man  ebenfalls  nicht  die 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Schwangerschaft. 
Man  findet  dieselbe  zwar  manchmal  wei- 
cher, und  den  Muttermund  von  ,  runder 
Form,  doch  stehen  diese  Veränderungen 
in  keinem  Verhältnisse  mit  der  zuneh- 
menden Ausdehnung  des  Leibes,  indem 
sie  sich  durchaus  nicht  in  einem  so  auf- 
fallenden Grade  zeigen,  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft. Bei  grosser  Ausdehnung  des 
Leibes  ist  die  Vaginalpartie  niemals  so 
verkürzt,  weich  und  schwammicht,  als  in 
der  Schwangei'schaft,  vielmehr  ist  sie  schwer 
zu  fühlen,  und  mehr  nach  einer  Seite  hin 
gerichtet.  Die  Eierstockwassersucht  läuft 
weit  über  die  Daner  der  Schwangerschaft 
hinaus,  und  wird  hierdurch  schon  in  Fäl- 
len, die  erst  spät  zur  Kunde  des  Arztes 
kommen,  die  Diagnose  wesentlich  erleich- 
tert werden.  Die  an  Eierstockwassersucht 
leidenden  Kranken  werden  bei  zunehmen- 
der Ausdehnung  des  Leibes  immer  krän- 
ker, was  man  in  der  Regel  bei  der 
Schwangerschaft  nicht  beobachtet.  Jn  man- 
chen Fällen  entwickelt  sich  die  Eierstock- 
wassersueht  nach  dem  Aufhören  des  Mo- 
natsflusses, in  einer  Periode  des  Lebens, 
in  welcher  man  keine  Schwangerschaft 
mehr  vernmthen  kann.  Manchmal  dauert 
der  Monatsfluss  aber  noch  bei  schon  lan- 
gem liBestehen  der  Eierstockwassersucht 
fort,  und  kann  dieser  Umstand  dazu  bei- 
tragen, den  fraglichen  Fall  nicht  für 
Schwangerschaft  zu  halten.  Endlich  wer- 
den genau  und  sorgfältig  angestellte  Un- 
tersuchungen mit  dem  Stethoskope  gewiss 
bald  feststellen  können,  ob  die  Krankheit 
eine  Eierstockwassersucht  sei,  oder  ob 
man  den  Fall  für  Schwangerschaft  halten 
müsse. 

Die  Eierstockwassersucht  kann  bei  ei- 
ner flüchtigen  Untersuchung  vielleicht  auch 
für   eine   Retroversio   Uteri    gehalten 


werden,  und  es  ist  dies  besonders  wohl 
dann  möghch,  wenn  sich  die  Geschwulst 
zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Vagina 
befindet,  und  den  Muttermund  ganz  ans 
seiner  natürlichen  Lage  gedrängt  hat. 
Eine  genaue,  oft  wiederholte  Untersuchung 
wird  indessen  hier  den  Fall  bald  erkennen 
lassen.  Höchst  unsicher,  ja  unmöglich 
ist  es,  die  Eierstockwassersucht  von  an- 
deren Geschwülsten  im  Unterleibe  zu  un- 
terscheiden, und  lassen  sich  in  dieser  Hin- 
sicht keine  besonderen  Unterscheidungszei- 
chen angeben.  —  Vergleiche  den  Artikel 
Eierstockwassersucht  im  Encyclop. 
Wörterbuch   lOter  Bd.]. 

Obschon  nun  die  Krankheit,  einmal  ent- 
standeuj  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
ganze  Leben  hindurch  fortdauert,  so  ver- 
schwindet sie  doch  zuweilen  unter  sehr 
merkwürdigen  Umständen.  Es  bildet  sich 
nämlich  eine  Adhäsion  zwischen  dem  Tu- 
mor und  irgend  einem  Theile  des  Dick- 
darms, und  es  wird  nun  eine  grosse 
Menge  purulenter  Flüssigkeit  von  ver- 
schiedener Konsistenz  durch  den  Stuhl  ent- 
leert 5  zuweilen  geschieht  es  auch  durch 
die  Vagina,  und  es  sind  mehrere  Fälle 
bekannt,  wo  man  durch  Druck  auf  die 
Geschwulst  die  Entleerung  beschleunigen 
konnte.  In  wie  weit  ein  solcher  Ausgang 
durch  Heilmittel  sich  herbeiführen  lässt, 
wird  weiter  unten  näher  erörtert  werden. 
Zmveilen  geschieht  es  auch,  dass  nach  ei- 
ner Adhäsion  zwischen  der  Kyste  und 
den  Bauchwandungen  eine  freiwillige  Rup- 
tur am  Nabel  zu  Stande  kommt,  die  Con- 
tenta  sich  durch  diese '  OefFnung  entlee- 
ren, und  so  eine  vollkommene  Heilung 
bewirkt  wird. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  Art 
erzählt  Mead.  Ein  Weib  mit  einer  un- 
geheuren Anschwellung  des  Bauches  stellte 
sich  diesem  berühmten  Arzte  vor,  nm  von 
ihm  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  zu 
erlangen.  Mead  erklärte  die  Krankheit 
für  unheilbar,  und  wollte  sich,  da  die 
Kräfte  der  Patientin  sehr  gesunken  wa- 
ren, nicht  mehr  zur  Paracentese  verste- 
hen.    Einige  Tage  später  besuchte  er;  die 
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Kranke,  und  faad  2  Gefässe,  wovon  das 
eine  12,  das  andere  6  Finten  hielt,  mit 
einer  Flüssigkeit  angefüllt,  die  sich  wäh- 
rend zwei  Tage  durch  eine  Ruptur  am 
Nabel  ergossen  hatte.  Die  grosse  Schwä- 
che der  Patientin  liess  Mead  auch  jetzt 
noch  an  ihrem  Aufkommen  zweifeln;  al- 
lein die  Kranke  genas,  und  da  nicht  ge- 
sagt wird,  dass  sich  die  Flüssigkeit  aufs 
Neue  angesammelt,  so  scheint  die  Heilung 
eine  vollkommene  gewesen   zu  sein. 

Auch  Seymour  hat  einen  Ausgang 
ähnlicher  Art  zu  beobacqten  Gelegenheit 
gehabt.  Eine  Frau  von  50  Jahren  litt 
schon  viele  Jahre  an  einem  ungeheuren 
Hydrops  cysticus,  der  anscheinend  aus  dem 
rechten  Ovarium  entsprang;  eine  fistulöse 
Oeffnung  hatte  sich  auf  der  rechten  Seite 
des  Nabels  gebiklet,  aus  der  fortwährend 
die  Flüssigkeit  auströpfelte,  und  es  ward 
auf  diese  Weise  die  Ausdehnung,  so  wie 
sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  schnell 
beseitigt. 

Ganz  unglaubliche  Erzählungen  finden 
sich  in  den  Büchern  über  das  plötzliche 
Verschwinden  dieser  Krankheit ;  sie  soll 
durch  Schreck,  durch  einen  Schlag,  oder 
auch  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare  Ur- 
sache geschwunden  sein.  Man  darf  wolil 
annehmen,  dass  diese  Fälle,  wenigstens 
die  Mehrzahl  derselben,  nicht  zum  Hy- 
drops cysticus  gehört  haben.  Bei  hyste- 
rischen Frauen  haben  oft  Ansammlungen 
von  Luft  in  den  Dickdärmen  zur  An- 
nahme eines  Hydrops  cysticus  verleitet, 
indem  sie  sich  dabei  eingebildet,  die  an 
und  für  sich  sehr  dunkle  Fluktuation  ge- 
fühlt zu  haben.  UeberfüUte  Därme  wer 
den  gleichfalls  für  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  gehalten,  und  als  Beweis,  dass 
die  Diagnose  nicht  leicht  und  nicht  mit 
Sicherheit  von  Anfang  an  gestellt  werden 
kann,  dient,  dass  man  wirklich  oft  Ope- 
rationen zur  Entfernung  einer  solchen 
Eierstockgeschwulst  unternommen  hat,  ohne 
dass  eine  vorhanden  war. 

Noch  ein  anderer  Ausgang,  dessen  Er- 
klärung schwer  wird,  da  er  aller  Erfah- 
rung in  andern  Krankheiten  widerspricht, 


wird  von  den  Sclu-iftstellern  angeführt. 
Es  soll  nämlich  die  Kyste  bersten,  und 
ihr  Contentum  sich  in  die  Peritonäalhöhle 
ergiessen,  avo  es  dann  durch  die  absorbi- 
renden  Gefässe  des  Bauchfells  absorbirt 
wird.  Das  Bersten  eines  Abscesses  in  die 
Peritonäalhöhle  ist  stets  tödtlich,  ja  die 
kleinste  PerforatioJi  der  Därme,  wodurch 
Luft,  Fäkalstoffe  oder  Urin  in  jene  drin- 
gen kann,  kann  den  Tod  herbeiführen, 
und  Seymour  selbst  hat  3  Fälle  von 
Ergiessung  und  Hydrops  cysticus  des  Ova- 
riums  in  die  Peritonäalhöhle  tödtlich  wer- 
den gesehen. 

Andererseits  zeigen  die  Versuclie  von 
Magendie  und  Blundell,  dass  milde 
Flüssigkeiten  bei  Tlüeren  in  die  Perito- 
näal-  nnd  Pleurahöhlen  eingespritzt  wer- 
den können,  ohne  dass  dadurch  nothwen- 
dig  der  Tod  herbeigeführt  wird;  von  der 
albuminösen  Flüssigkeit,  wie  sie  in  ei- 
nigen Eierstoclckysten  enthalten  ist,  darf 
mau  aber  wohl  annehmen,  dass  sie  nur 
wenig  reizend  sei.  Man  hat  beobachtet, 
dass  Frauen,  die  an  dieser  Krankheit  lit- 
ten und  einen  Schlag  oder  Stoss  erhiel- 
ten, schnell  von  ihr  genasen,  olme  dass 
sich  irgend  eine  Entleerung  gezeigt  hätte. 
Es  können  aber  auch  die  Contenta  absor- 
birt worden  sein,  wie  man  nicht  selten 
Absorption  von  grossen  Massen  purulen- 
ter  Materie  in  phlegmonösen  Abscessen 
beobachtet. 

Berücksichtigt  man  nun  die  tödtliche 
Wirkung  von  Extra vasation  von  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  einerseits,  und  die 
grosse  Kraft,  welche  die  absorbirenden 
Gefässe  hier,  und  oft  ganz  plötzlich,  äus- 
sern andererseits,  so  wird  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  Fällen,  wo  nach  Stös- 
sen  oder  sonstigen  Zufällen  die  Flüssig- 
keit versclw-undeu  ist,  dies  auf  letztere 
Weise  geschehen  sei. 

Blundell  erzälilt  einen  hierher  gehö- 
rigen Fall.  Eine  Dame,  die  an  dieser 
Krankheit  litt,  stürzte  von  einem  Wagen, 
und  fiel  mit  dem  Leib  gegen  einen  Stein; 
es  erfolgte  eine  bedeutende  Ausleerung 
von  Urin.  Die  Kranke  genas,  verheira- 
12 
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thete  sich,  und  nachdem  sie  spcäter  au 
Retroversio  Uteri  gestorben  war,  fand  sich, 
dass  die  Kyste  in  dem  Ovarium  geplatzt 
war,  dass;-  sie  ihr  Contentum  in  die 
Baucliliölile  ergossen,  und  dieses  resorbirt 
worden  war. 

Ein  solcher  Ausgang  ist  jedoch  nur 
immer  eine  Seltenheit ,  und  immer  nmss 
diese  Ruptur  der  Kyste  als  höchst  gefahr- 
drohend für  das  Leben  der  Kranken  an- 
gesehen werdön. 

Behandlung.  —  Obgleich  es  in  der 
einfachen  Ovarwassersucht  rationell  schei- 
nen möchte,  die  Quantität  der  in  der 
Kyste  abgesonderten  Flüssigkeit  durch  Stei- 
gerung der  Funktion  der  natürlichen  Ab- 
sonderungsorgane, namentlich  der  uropoe- 
tischen  zu  vermindern,  so  hat  die  Erfah- 
rung doch  gelehrt,  dass  diejenigen  Heil- 
mittel, welche  sich  bei  seröser  Anhäufung 
in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers 
wiilisam  gezeigt  haben,  hier  nichts  lei- 
steten. In  dem  Werke  von  Di\  Wit be- 
ring über  die  Anwendung  der  Digitalis 
in  Wassersuchten  werden  einige  Fälle  er- 
zählt, wo  die  Digitalis  bei  enkystirter 
Wassersucht  gebraucht  worden  und  ganz 
ohne  Erfolg  blieb,  und  spätere  mit  an- 
deren diuretischen  Mitteln  angestellte  Ver- 
suche haben  die  Unwirksamkeit  dieser 
Klasse  von  Heilmitteln  dargethan.  Wo 
aber  dieses  Leiden,  wie  es  nicht  selten 
der  Fall  ist,  mit  EfFusion  in's  Ferito- 
näum  komplizirt  ist,  haben  die  Diuretica 
den  Nutzen,  die  durch  die  ungeheure  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  entstandenen  avü- 
thenden  Schmerzen  zu  mildern.  Zu  den 
wirksamsten  dieser  Mittel  gehören  die 
Infusionen  der  Digitalis  und  der  Pyrola 
umbellata.  Der  Umstand,  dass  der  Puls 
bei  dem  Gebrauche  der  Digitalis  an  Fre- 
^  quenz  abnimmt,  hat  zu  ihrem  Gebrauche 
bei  Wassersuchten  mit  gesteigerter  Ge- 
fässthätigkeit  Anlass  gegeben,  allein  in 
solchen  Fällen  sind  Blutentziehungen  pas- 
sender, und  die  diuretischen  Eigenschaf- 
ten der  Digitalis  treten  hier  jwohl  kaum 
jemals  hervor.  Wo  aber  die  Anhäufung 
der  Flüssigkeit  bedeutend  ist,  wo  der  Puls 


wegen  der  langen  Dauer  des  Leidens 
schwach  und  matt  geworden  ist,  wird  die 
Digitalis  fast  immer  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Harnabsonderuiig  zur.  Folge 
haben.  Dies  ist  auch  die  Meinung  W i- 
theriiig's,  der  eine  ausgedehnte  Erfah- 
rung über  den  Gebrauch  dieses  Mittels, 
besitzt.  Die  Wirksamkeit  einer  Infusion 
der  Pyrola  umbellata  iii  der  Ovarwasser- 
sucht hat  Seymour  oft  zu  erproben  Ge- 
legenheit gehabt,  und  er  lässt  bei  einer 
Komplikation  mit  Ascites  die  Kranke  täg- 
lich eine  Pinta  davon  statt  Thee  trinken. 

Die  grosse  Wirksamkeit  der  Brechmit- 
tel zur  Beförderung  der  Absorption  — - 
eine  bei  Hodenanschwellung  bekannte :  Ei- 
genschaft derselben  —  möchte  wohl  'zu 
der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  berechtigen. 
Vor  mehreren  Jahren  hatte  Seymour 
ein  merkwürdiges  Beispiel  von  der  ausser- 
ordentlichen Wirkung  der  Breclimittel  auf 
die  absorbirenden  Gefässe  beobachtet.  Eine 
Dame  von  60  Jahren,  aus  Florenz,  die 
an  einer ,  sehr  beträchtlichen  Anschwellung 
der  Submaxilardrüse  litt,  und  sich  voii 
Ekel  sehr  belästigt  fühlte,  nahm  ihre  Zn^ 
flucht  zu  einem  Brechmittel,  um  »die 
Galle«,  wie  sie  es  nannte,  fortzuschaffen. 
Sie  war  immer  gewohnt,  sobald  sie  an 
Verdauungsbeschwerden  litt ,  ein  !  solches 
Mittel  zu  nehmen.  Sie  nahm  nun  2  Grau 
Brechweinstein  j  nachdem  dieser  eine  ra- 
sche Wirltung  geäussert  hatte,  verschwand 
die  Geschwulst  zu  ihrem  grossen  Erstau- 
nen vollständig,  allein  sie  klagte  über 
Doppelsehen.  In  weniger  als  zwei  Stun- 
den versank  sie  in- einen  komatösen  Zu- 
stand, und  starb  noch  in  derselben  Nacht 
Die  nächste  Ursache  des  Todes  schien  eine 
rasche  EfFusion  von  Flüssigkeit  in  die  GeK 
hirnventrikel  zu  sein.  ..,  ,i^:< 

Die  Wirkung  der  Seekrankheit  ■  auf 
Ascites  ist  bekannt;  unter  andern  findet 
man  bei  Hoff  mann  einen  merkwürtligen 
Fall  dieser  Art.  Bei  ßoerhave  liest 
man  über  den  Gebrauch  der  Emetica  ge- 
gen Ascites  folgende  Stelle :  »Oportet  quir 
»dem  hacc  monere,  quod  leniora  emetica 
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»nil  agubt  in  ascite,  secl  fortiora  ex  bre- 
»vibus  intervallis  repetita  palmam  reli- 
»quis  jiraeripiunt. «  Berücksichtigt  man 
also  die  Wirkung  der  Eraetica  auf  Drü- 
senanschwelluDgen  und  in  einigen  merk- 
würdigen Fällen  von  Ascites ,  so  möchte 
man  vermöge  der  Analogie  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  sein,  sie  auch  in  der  enkystir- 
ten  Wassersucht  des  Ovariums  anzuwen- 
den, und  sie  sind  in  der  That  von  dem 
verstorbenen  berühmten  Dr.  Percival 
aus  Manchester  in  diesem  Ijeideu  em- 
pfohlen worden.  Diese  Empfehlung  stützte 
sich  auf  folgenden,  von  ihm  beobachteten 
Fall,  dessen  Mittheilung  hier  gerechtfertigt 
sein  dürfte. 

»Frau  T.  N.,  33  Jahr  alt,  von  sehr 
»zartem  Körperbau  und  au  einer  Menstrua- 
» tio  niraia,  welche  ihre  Kräfte  sehr  mitge- 
»nommen  hatte,  leidend,  bemerkte  vor  un- 
» gefähr  2  Jahren  eine  indolente,  bewegliche 
»Geschwulst  in  dem  untern  und  linken 
» Theile  des  Unterleibes,  welche , ,  obgleich 
»langsam,  sich  immer  mehr  vergrösserte. 
»Bevor  diese  noch  ein  beträchtliches  Vo- 
»lumen  erlangt  hatte,  fing  das  rechte 
»Bein  an  anzuschwellen,  und  der  Urin 
»ward  nur  in  geringer  Quantität  entleert. 
»Die  Kranke  klagte  über  Durst  und  in- 
»nerliche  Hitze,  der  Unterleib  ward  auf- 
» getrieben,  und  bald  bemerkte  man  eine 
>•  deutlich  wahrnehmbare  Fluktuation  und 
»einen  ausgebildeten  Ascites.  Die  Ge- 
» schwulst  am  untern  Theile  des  Leibes, 
"  welche  ihrer  Lage  nach  wohl  eine  en- 
»kysitirte  Wassersucht  des  linken  Eier- 
»stocks  sein  konnte,  ward  ausnehmend 
»schmerzhaft;  der  Unterleib  schwoll  im- 
»mer  mehr  an,  eine  allgemeine  Hautwas- 
»sersucht  Avar  in  der  Annäherung  begrif- 
"feri,  und  der  Zustand  der  Kranken  flösste 
"Von  Tage  zu  Tage  mehr  Besorgniss  ein. 
»'Plötzlich'  verspürte  die  Kraüke  eines 
»Morgens,  ials-  sie  aus  dem  Bette  auf- 
*  stand,  ein  Gefühl  von  Ekel,  w^orauf  ein 
»heftiges  Erbrechen  folgte.  Um  3  Uhr 
»Nachmittags  fühlte  sie  sieb  sehr  er- 
» schöpft,  der  Puls  war  kaum,  fühlbar,  die 
» Extremitäten  waren  kalt,  und  Beine  und 


»Schenkel  von  einem  höchst  schmerzhaf- 
»ten  Krämpfe  ergriffen.  Sie  hatte  unge- 
»fähr  10  Pinten  Wasser  von  sich  gege- 
»ben,  und  diese  Entleerung  hatte  die 
»durch  die  Wassersucht  entstandene  An- 
» Schwellung  gänzlich  beseitigt,  und  die 
»Aufgetriebenheit  und  Spannung  des  Un- 
»terleibes  bedeutend  gemindert.  Die  Ge- 
« schwulst  des  linken  Ovariums  war,  ob- 
»gleich  sie  an  Volumen  bedeutend  abge- 
»nommen  hatte,  immer  noch  fühlbar,  und 
»schien  sich  noch  unter  den  Fiagern  zu 
«bewegen.  Durch  gelind  herzstärkende 
»Mittel  suchte  man  die  Kräfte  der  Kran- 
»ken  auft-echt  zu  erhalten,  warme  Fo- 
»mentationen  wurden  auf  die  Beine  und 
»Schenkel  gelegt,  und  ein  Opiat  gegeben, 
»um  nur  eine  kurze  Ruhe  vor  den  Sehmer- 
»zen  zu  bewirken.  Sie  schlief  auch  wirk- 
»lich  einige  Stunden,  worauf  das  Erbre- 
»chen  mit  erneuerter  Stärke  zurückkehrte, 
»und  5  —  6  Tage  mit  immer  länger 
»werdenden  Intermissionen  anhielt;  dabei 
» war  der  Durst  fast  unerträglich',  allein 
»sie  enthielt  sich  mit  grosser  Selbstbe- 
» herrschung  alles  Flüssigen,  und  ti'ank 
»nur  etwas  mit  Wasser  verdünnten  Port- 
»wein.  Bald  verschwand  alle  hydropi- 
»sche  Anschwellung,  und  auch  die  Ge- 
» schwulst  des  Ovariums  war  nicht  mehr 
»fühlbar;  in  einigen  Wochen  hatte  die 
»Kranke  so  ziemlich  ihre  Kräfte  wieder 
»erlangt,  und  fühlte  sich  gänzlich  frei 
»von  ihren  vorigen  Beschwerden.« 

»In  dem  beginnenden  Stadium  einer 
» Ovarwassersucht  werden  widerhol  entlich 
»gereichte  Emetica  die  Absorption  oder 
»die   Entleerung   der   enkystirten  Flüssig- 

» keit  sehr  bef örd.ern Aber  unglück- 

»licherweise  macht  dieses  Leiden  einen 
»so  hinterlistigen  Verlauf,  und  das  Fort- 
» schreiten  desselben  geschieht  so  unmerk- 
»lich,  dass  es  fast  schon  unheilbar  ist, 
»bevor  die  Patientinnen  etwas  von  der  ih- 
»nen  drohenden  Gefahr  merken.  Aber- 
»auch  noch  in  den  vorgerückten  Stadien 
»der  Kranldieit  können  Brechmittel  ohne 
»Gefahr  und  bisweileji  mit  grossem  Nuz- 
12* 
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»Zeil  gegeben  werden.«  —  (s.  Perci- 
val's  Essays,  Vol.  I,  p.  375). 

Dass  Einige  Bluteutziehuugen  iri  diesen 
Leiden  verworfen  haben,  kann  nur  in  ei- 
ner pathologischen  Unkenntniss  seineu 
Grund  haben.  Wo  eine  Anhäufung  von 
Flüssigkeit  oder  das  Wachsthum  eines  pa- 
thologischen Gebildes  rasch  vor  sich  geht, 
wo  der  Puls  schnell,  die  Haut  zugleich 
lieiss  und  ein  akuter  Schmerz  zugleich  im 
ergriffenen  Theile  vorhanden  ist,  da  ist 
es  ganz  klar,  dass  die  Kyste  der  Sitz  ei- 
ner inflammatorischen  Thätigkeit  ist,  wel- 
che sich  sehr  leicht  auf  das  benachbarte 
Bauchfell  fortsetzen  kann.  Die  abgeson- 
derte Flüssigkeit  ist  mit  Lymphstreifen 
vermischt,  oder  durch  die  Beimischung 
purulenter  Materie  verdickt,  und  unter 
solchen  Umständen  ist  der  Gel)rauch  der 
Lanzette  dringend  indizirt  und  sehr  nütz- 
lich. Selbst  da,  wo  die  Lebenskräfte  an- 
scheinend sehr  gesunken  waren,  war  die 
dadurch  erzielte  Erleichterung  bedeutend, 
der  Puls  hob  sich  und  nahm  an  Fre- 
quenz unter  dem  Fliessen  des  Blutes  ab  5 
der  Blutkuchen  zeigte  sich  ungewöhnlich 
fest,  und  die  Entzündungshaut  bildete  sich 
deutlich  auf  dem  geronnenen  Blute.  Die 
Oppression,  an  welcher  die  Kranke  litt, 
schwand  bei  einer  Fortdauer  dieser  Be- 
handlung, und  obgleich  die  Krankheit 
noch  keinesweges  dadurch  geheilt  war,  so 
hatten  die  Kräfte  doch  so  bedeutend  zu- 
genommen, dass  man  ohne  Gefahr  zu  ei- 
ner Paracentese  schreiten  konnte.  In  sol- 
chen Fällen  bewährt  sich  auch  der  Mer- 
kur als  nützlich,  und  man  bemei'kt  hier, 
ganz  wie  bei  anderen  entzündlichen  Lei- 
den, dass  der  Aderlass  die  Gefässthätig- 
keit  herabsetzt,  der  Merkur  sie  alterirt. 

Purgantien  scheinen  hauptsächlich  da- 
durch nützlich  zu  sein ,  dass  sie  die  er- 
sten Wege  offen  erhalten,  und  zugleich 
zur  Austreibung  der  Flatus,  welche  zu 
den  häufigsten  und  schmerzhaftesten  der 
dieses  Leiden  begleitenden  Symptome  ge- 
hören, dienen.  Das  von  Beddoes  em- 
pfohlene Purgans,  aus  Jalape,  Weinstein- 
rahm und  Ingwer,   mit  etwas   Honig  zu 


einer  Latwerge  gemacht,  bestellend,  scheint 
besonders  geeignet  zu  sein,  dieser  Indi- 
kation ZH  genügen.  Uebrigens  ist  es 
klar ,  dass  diese  Mittel  für  sich  allein 
keine  Heilung  bewirken  können;  sie  kön- 
nen, wenn  sie  zu  heftig  wirken,  sogar 
eine  Ruptur  der  Kyste  und  wahrschein- 
lich den  Tod  der.  Krauken  lierbeiführen. 
Der  Gebrauch  lange  anhaltender  Friktio- 
nen des  Theiles,  in  welchen  sich  Flüssig- 
keit angesammelt  hat,  scheint  von  Erfolg 
begleitet  gewesen  zu  sein,  indem  bei  ei- 
ner solchen  Beliandlung  die  Wassersucht 
nach  und  nach  verschwand. 

[Dr.  Reynolds  iu  Nordamerika  ver- 
suchte die  Jodine  in  einem  Falle  von 
Eierstockwassersucht,  jedoch  ohne  Erfolg, 
ist  aber  der  Meinung,  dass  dieselbe  in 
dieser  Krankheit  versucht  zu  werden  ver- 
diene. Elliotson  empfiehlt  sie  in  folr 
gender  Form,  und  Jahn  lobt  ihren  äus- 
serlichen  Gebrauch. 

^  Kai.  hydrojodic.  3j. 
Aq.   destillat.  5j. 
S.  S.  Täglich  3  Mal   15  allmälig  bis 
25  Tropfen  zu  nehmen. 

Elliotson. 

^  üngt.  hydrargyr.  ein.  5jj. 
Jodi  3jjj. 
M.  S.     Zum  Einreiben. 

Jahn. 

Ein  anderer  amerikanischer  Arzt,  Dr. 
Cunningham,  lobt  die  Rubigo  Ferri 
und  das  Fen'um  sulphuricum,  und  versi^ 
chcrt  durch  diese  Mittel  einen  Fall  ge- 
heilt zu  haben  (New  York  med,  Reposi- 
tory.  New  Series.  Vol.  I,  p.  181).  Coo- 
per  empfiehlt  zur  Aufhaltung  des  Fort- 
schreitens des  Uebels  das  Tragen  eines 
Gurtes,  der  seiner  Ansicht  nach  durch 
den  Druck  die  Absonderung  der  aushau- 
chenden Gefässe  im  Innern  des  Sackes 
erschwert.  Ein  gleiches  beabsichtigt  der 
Wundarzt  Searle  zu  London  durch  ein 
Instrument,  welches  in  Johnson's  Jour- 
nal von  1834,  und  in  dem  American 
med.  Recorder,  Vol.  VIII,  p.  26.  abgebil- 
det und  beschrieben  ist.] 
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lu  der  Melirzalil  der  Fälle  sammelt 
sich,  wcDU  es  gelungeii,  sie  durch  irgend 
eine  dieser  Methoden  zu  mintlern ,  die 
Flüssigkeit  mit  grosser  Schnelligkeit  Mie- 
der von  Neuem  an,  und  es  \vird  dann 
die  Paracentese  nöthig.  Die  altern 
Aer/te  betrachteten  diese  Operation  als 
höchst  gefährlich,  wahrscheinlich,  weil  die 
Flüssigkeit  sich  so  rasch  wieder  ansam- 
melt, dass  das  Leben  der  Kranken  davon 
bedroht  wird,  sielbst  wenn  sie  auch  sonst 
keine  unmittelbaren  üblen  Folgen  hat. 
Morgagni  spricht  in  strengen  Worten 
seiue  eigene  Meinung  sowohl  als  die  sei- 
ner Zeitgenossen  gegen  die  Operation  aus : 
»Gerte  auteni  junior  Verneyus,  Chirur- 
»gus,  si  quis  alius,  in  paracentesi  exer- 
»citatissimus,  diserte  negat,  se  uUam,  quae 
»saccato  hydrope  teneretur,  vidisse  saoa- 
»tam,  quin  plures,  quae  satis  bene  valen- 
»tes  nullaque  alia  nisi  onerosi  ventris 
»molestia  pressae,  cum  ab  hac  per  edu- 
»ctam  aquam  liberare  se  vellent,  brevi 
."»ait  periisse,  diu  caeteroquin,  imo  inter- 
»dum  diutissime,  ut  saepe  indicata  ex- 
»empla  ostendunt,  victuras;  sed  et  alii 
»passim  viderunt,  paracentesin  in  his  mor- 
»bis  citam  mortem  esse  consecutam.«« 
Und  an  eiuem  andern  Orte:  »Mitto  cae- 
»tera;  nani  vel  ex  hisce  jam  satis  super- 
»que  intelligis,  cur  hie  paracentesis  non 
»modo  inutilis  sed  et  noxia  miserae  mu- 
»lieri  contingat.« 

Mead  scheint  die  Operation  ebenfalls 
sehr  gefürchtet  zu  haben,  wie  aus  dem 
obenerwähnten  Falle  hervorgeht,  wo  sich 
die  Natur  selbst  durch  eine  Ruptur  am 
Nabel  eine  Erleichterung  verschaffte,  wäh- 
lend Mead  sich  scheute,  diese  Erleich- 
terung durch  eine  Operation  zu  bewirken. 

Da  aber  andererseits  viele  Personen 
nach  der  Operation  der  Paracentese,  selbst 
wenn  diese  mehrmals  wiederholt  worden, 
noch  lange  Jahre  gelebt  haben,  so  mag 
auch  hier  wohl  die  Wahrheit  in  der  Mitte 
liegen,  und  man  hat  nur  die  Extreme  zu 
vermeiden  —  nämlich  weder  eher  zur 
Operation  zu  schreiten,  als  diese  nothwen- 


i  dig  ist,  noch  die  Kranke  zu  lange  mit 
'  einer  unerträglichen  Auftreibuog  des  Un- 
terleibs schmachten  zu  lassen,  aus  der 
eitlen,  am  Ende  doch  sich  nicht  verAvirk- 
lichenden  Furcht,  dass  die  Flüssigkeit  sich 
rasch  wieder  aDsammeln  möchte. 

[Was  das  Verfahren  selbst,  und  den 
Ort,  wo  dasselbe  vorzunehmen,  betrifft, 
so  ist  darüber  folgendes  zu  merken.  Man 
kann  die  Paracentese  des  wassersüchtigen 
Eierstocks  an  der  Aussenseite  des  Leibes 
und  von  der  Vagina  aus  machen.  Der 
Punkt,  wo  man  das  Instrument  einstos- 
sen  soll,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  so 
genau  angeben,  A^ie  bei  der  Bauchwasser- 
sucht. Oslander  räth  an  einer  Stelle,  die 
sich  in  der  Mitte  zwischen  3  Punkten,  dem 
Nabel,  den  Schoossbeinen  und  der  Spina  ossis 
ilei  befindet,  den  Einstich  zu  machen.  Im 
Allgemeinen  dürfte  als  Regel  gelten,  den 
Troikar  an  der  Seite  des  Leibes,  wo  sich 
die  Geschwulst  zuerst  zeigte,  und  an  einer 
Stelle  einzustossen ,  die  niedrig  ist,  wo 
man  die  Fluktuation  besonders  deutlich 
bemerkt,  wo  keine  verdächtige  Härte 
vorhanden  ist,  und  wo  man  nicht  Gefahr 
läuft,  die  Arteria  epigastrica  zu  verletzen. 
Man  bedient  sich  zu  der  Opei-ation  eines 
langen  und  dicken  Troikars,  und  zwar 
deshalb,  weil  man  mit  einem  Troikar 
von  gewöhnlicher  Länge  oft  niclit  im 
Stande  ist,  bis  in  die  Höhle  des  Sackes 
zu  dringen,  und  die  Flüssigkeit  manch- 
mal ihrer  dicken  und  zähen  Beschaffen- 
heit wegen,  nicht  gut,  durch  enge  Ka- 
näle abfliessen  kann.  Das  Verfahren  bei 
und  nach  der  Operation  ist  ganz  so,  wie 
bei  der  Paracentese  der  Bauclwassersucht. 
Sind  beide  Eierstöcke  Avassersüchtig ,  so 
werden  sie  nach  einander  punktirt.  Wenn 
die  Flüssigkeit  nicht  bei  der  ersten  Punk- 
tion völlig  ausgeleert  wird,  so  lässt  sich 
vermuthen,  dass  mehrere  Wassersäcke  vor- 
handen sind,  und  es  ist  alsdann  gerathen, 
die  Röhre  nach  dem  ersten  Einstiche  ei- 
nige Zeit  lang  liegen  zu  lassen,  weil  die 
Wassersäcke  oft  nach  einer  theilweisen 
Entleerung  des  Eierstocks  von  selbst  auf- 
brechen, und  ihre  Flüssigkeit  dann  durch 
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die  liegen  gebliebene  Röhre  ausleereü 
körmeü,  wodurch  man  der  öfteren  Wie- 
derholung der  Operation  überhoben  wird. 
Geschieht  indessen  dennoch  keine  voll- 
ständige EntleeruDg  des  Eierstockes,  so 
muss  man  die  Operation  nach  einiger 
Zeit  wiederholen.  —  Wenn  mit  der  Eier- 
stockwassersucht eine  Bauchwassersucht 
verbunden  ist,  so  muss  man  zuerst  die 
Paracentese  der  Ovarwassersucht  vorneh- 
men. Dann  ist  es  aber  gerathen,  harn- 
treibende Mittel  anzuwenden,  wodurch 
man  die  in  der  Bauchhöhle  angesammelte 
Flüssigkeit  wird  entfernen  können.  Erfolgt 
dies  aber  nicht,  so  muss  man  auch  zur  Pa- 
racentese der  Bauchwassersucht  schreiten, 
Man  hat  angerathen,  wenn  die  Flüssigkeit 
in  der  Eierstockwassersucht  so  dick  und 
zähe  ist,  das  sie  durch  die  Röhre  nicht 
ausfliessen  kann,  den  Einstich  durch  ei- 
nen Schnittt  zu  erweitern,  und  so  die  an- 
gesammelte Flüssigkeit  aufzunehmen.  Ein 
solches  Veifahren  soll  aber  häufig  tödtli- 
che  Folgen  gehabt  haben,  und  es  ist  da- 
her wohl  am  zweckmässigsten,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  den  Troikar  herausnimmt, 
und  die  Ausleerung  ganz  unterlässt. 

Was  die  Puuktion  von  der  Vagina  aus 
anbelangt,  so  kann  dieselbe  alsdann  ge- 
macht werden,  wenn  man  von  der  Va- 
gina aus  eine  bedeutende  Fluktuation 
wahrnimmt,  was  alsdann  der  Fall  sein 
kann,  wenn  der  Eierstock  zwischen  dem 
Mastdarm  und  der  Sclieide  herabgesunken 
und  verwachsen  ist.  In  diesem  Falle 
könnte  die  Geschwulst  auch  vom  Mast- 
darm aus  paiacentesirt  werden.  Man 
muss  zu  dieser  Operationsart  ebenfalls  ei- 
nen langen  Troikar  anwendeiL  In  den 
meisten  Fällen  tritt  aber  der  wassersüch- 
tige Eierstock  bedeutend  aus  dem  kleinen 
Becken  heraus,  kann  daher  niclit  gut  von 
der  Vagina  aus  erreicht  werden,  und  man 
läuft  bei  dieser  Operationsart  auch  Ge- 
fahr, bedeutende  Blutgefässe  zu  verletzen, 
-weshalb  die  Paracentese  an  der  Aussen- 
seite  des  Leibes  wohl  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdient.  — •  Encycl.  Wör- 
terbuch 1.  c]. 


Die  Gefahr,  welche  die  Paracentese  oft 
nach  sich  zog,  und  die  fast  sichere  und 
rasche  Wiederansamralung  der  Flüssigkeit 
haben  die  Aerzte  veranlasst,  solche  Ope- 
rationen zu  ersinnen,  wodurch  man  eine 
vollkommene  Radikalkur  erlangen  könnte. 
Zwei  Methoden  sind  zur  Entleerung  der 
Kyste  und  zur  gänzlichen  Obliteration  der- 
selben vorgeschlagen  worden,  und  zwar: 

1)  Eine  beträchtliche  Incision  zu  ma- 
chen, um  den  Inhalt  der  Kyste  gänzlich 
zu  entleeren,  und  eine  Kanüle  oder  Bou- 
gie  darin  liegen  zu  lassen,  um  eine  Obli- 
teration der  Kyste  zu  bewirken,  und  so 
die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  zu 
verhüten. 

2)  Injektionen  zu  machen. 

Zu  Gunsten  der  erstem  Methode  hat 
man  angeführt,  dass  Operationen  am  tln- 
terleibe,  obwohl  gefährlich,  doch  keines- 
weges  tödtlich  sind,  und  dass  der  Inhalt 
der  Kyste,  da  diese  oft  Stoffe  von  ver- 
schiedener Konsistenz  in  sich  schliesst, 
nicht  durch  eine  gewöhnliche  Kanüle  ent- 
leert werden  könnte. 

Einen  sehr  benierkenswerthen  Fall  die- 
ser Art,  der  schon  fast  ein  Jahrhundert 
alt  ist,  findet  man  im  33sten  Bande  der 
Philosophical : Transactions  von  Dr.  Hou- 
ston 5  dieser  Fall  liefert  zugleich  den  Be- 
weis, wie  ungestraft  bisweilen  Operatio- 
nen mit  einer  gewissen  Rohheit  ausge- 
führt werden,  und  noch  obenein  von  Er- 
folg begleitet  sind.  Folgendes  sind  die 
eigenen  Worte  seines  Berichts :  »Nachdem 
»ich  der  Kranken  vorgeschlagen  hatte,  die 
»Punktion  des  Unterleibes  zu  machen,  wil- 
»ligte  sie  ein.  Ich  machte  also  einen 
»Einschnitt  von  1  Zoll  Grösse-,  da  aber 
»nichts  ausfloss,  vergrösserte  ich  den 
»Schnitt  um  einen  Zoll,  und  als  auch 
»dann  nichts  weiter  als  etwas  dünnes, 
»gelbliches  Serum  zum  Vorschein  kam, 
»schnitt  ich  noch  2  Zoll  weiter  ein.  Ich 
»war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  nach 
»einer  so  grossen  OefFnung  nur  etwas  die 
»Oetfnung  verstopfende  glutinöse  Substanz 
vorfand.  Wie. nun  diese  von  derselben 
»wegbringen?    Ich    versuchte  es   mit  der 
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»Sonde,  mit  den  Fingern  —  Alles  vev- 
»gebens!  Da  ich  gar  keinen  weitern  Ope- 
»rationsapparat  zur  Hand  haue,  so  be- 
» diente  ich  uüch  eines  ganz  eigenthilinlichen 
»Instruments,  welches  aber  das  beste  hiei' 
»war,  da  es  meinem  beabsichtigten  Zwecke 
»entsprach.  Ich  nahm  einen  grossen  Kien- 
"span,  den  die  Armen  der  dortigen  Ge- 
»gend  statt  Licht  zu  brennen  pflegen, 
»wickelte  um  das  eine  Ende  etwas  lok- 
»ker^^  Charpie,  brachte  dies  nn  die  Wun- 
»de,  und  durch  Hin-  und  Herdrehen 
»des  Holzsplitters  gelang  es  mir,  eine 
»2  Yards  lange  und  10  Zoll  breite  dick- 
» liehe,  leimartige  Substanz  herauszuziehen. 
»Gleich  darauf  flössen  9  volle  Quart  ei- 
»ner  Substanz  aus,  Avie  man  sie  in  den 
»steatomätösen,  GescliAvülsten  findet,  nebst 
»mehi'eren  Hydatiden  in  verschiedener 
»Grösse,  welche  ein  gelbliches  Serum  ent- 
» hielten,  und  von  denen  die  kleinsten 
»noch  grösser  als  eine  Pomeranze  waren ; 
»ausserdem  kamen  noch  grosse  Hautstücke 
»zum  Vorscheine,  welche  Rudimente  des 
»Ovariums  zu  sein  schienen.  Alle  diese 
»Massen  zog  ich  heraus,  und  nähte  die 
»Wunde  an  3  Stellen  zu.«  Die  Kranke 
genas  und  lebte  noch  1 4  Jahre  nachher, 
ohne  dass  ihr  Leiden  wiederkehrte- 

Einen  fast  ähnlichen  Fall  findet  man 
in  einer  Abhandlung  der  Acad.  roy.  de 
Chirurg,  zu  Paris,  wo  Le  Dran  2  Fälle 
berichtet. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Dame  von 
60  Jahren,  bei  welcher  man  schon  zwei- 
mal die  Paracentese  gemacht,  und  die  Flüs- 
sigkeit isich  imirier  rasch  wieder  angesam- 
melt hatte.  D.  machte  die  Operation, 
nahm  die  sich  vorfindenden  membranösen 
und  flüssigen  Massen  heraus ,  und  liess 
eine  Kanüle  in  der  Wunde  liegen,  durch 
welche  er  Morgens  und  Abends  Injektio- 
nen machen  liess.  Die  Kranke  lebte  nach 
der  Operation  noch  4  Jahre  5  sie  behielt 
indessen  eine  fistulöse  Kommunikation  zwi- 
schen dem  Unterleibe  und  der  Kyste,  und 
die  Oeflnung  schloss  sich  niemals  wieder 
ganz.i.:  ■  ■  :u.- 

Die  andere  Kranke  ■Greine  unverhei- 


rathete,  42  Jalir  alte  Frau  —  hatte  sich 
einer  ähnlichen  Operation  unterzogen.  Auch 
hier  blieb  die,  Kanüle  in  der  OefFnung 
liegen,  lind  nach  2  Jahren  schloss  sich 
die  fistulöse  OefTnung,  und  die  Kranke 
genas  vollkommen. 

Solche  Fälle  haben  natürlich  zu  einer 
Wiederholung  dieses  Verfahrens  in  neue- 
rer Zeit  Veranlassung  gegeben.  Die  In- 
jektion einer  massig  reizenden  Flüssigkeit 
ist  indessen  nicht  von  Erfolg  begleitet 
gewesen,  obgleich  die  Analogie  der  auf 
diese  Weise  erzielten  Kur  der  Hydrocele 
zu  ihren  Gunsten  spricht,  und  wenn  man 
nicht  die  Höhe  der  daraus  resultirenden 
entzündlichen  Thätigkeit  genau  abmessen 
kann,  scheinen  die  unglücklichsten  Folgen 
als  Resultate  dieses  Verfahrens  befürchtet 
werden  zu  müssen.  Es  sind  allerdings 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  nach  der 
Paracentese  eine  Entzündung  der  Kyste 
eingetreten  ist,  und  die  Kranke  in  gros- 
ser Gefahr  schwebte^  allein  sie  überstand 
diese  Entzündung,  und  das  Leiden  ward 
durch  Adhäsion  der  Wandungen  der  Kyste 
radikal  kurirt.  Solche  Fälle  sind  indes- 
sen höchst  selten-  Das  Liegenlassen  der 
Kanüle  oder  Bongie  ist  häufig  versucht 
worden.  Key,  ältester  Wundarzt  am 
Guy's  Hospital,  hat  3  Fälle  bekannt  ge- 
macht, in  welchen  er  dieses  Verfahren  be- 
folgt hat;  und  da  es  in  den  Händen  die- 
ses wissenschaftlichen  und  sehr  geübten 
Wundarztes  missglückt  ist,  so  möchte  wohl 
die  allgemeine  Anwendung  dieses  Verfah- 
rens nicht  zu  empfehlen  sein. 

[Endlich  hat  man  noch  die!  Eierstock- 
wassersucht darch  die  Exstirpation  oder 
Excision  des  kranken  Eierstockes  zu  be- 
seitigen gesucht.  Obgleich  diese  Operation 
von  einigen  früheren  Aerzten  theils  ange- 
räthen,  theils  verworfen  wurde,  so  scheint 
dieselbe  doch  zuerst  von  T  Au  monier 
in  Rouen  verrichtet  worden  zu  sein.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  dieser  Operation 
aber  ungleich  mehr  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, und  dieselbe  ist  in  Deutschland 
von  Chrysmar  und  Martini,  in  Eng- 
land von  Lizars    und    Granvillc,    in 
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Nordamerika  von  M'Dowal,  N.  Smith 
und  A.  G.  Smith,  und  zu  Wilna  von 
V.  Galen zowsky  bald  mit,  bald  ohne 
glücklichen  Erfolg  gemacht  \\orden. 

Die  Geschichte  lehrt,  das  das  Aus- 
schneiden der  Eierstöcke  eine  Operation 
ist,  die  bei  mehreren  alten  Völkern  oft- 
mals ausgeübt  wurde,  und  Beispiele  sind 
erzählt  worden,  welche  zeigen,  dass  die- 
selbe, obwohl  von  roher  und  ungeübter 
Hand  unternommeji,  doch  bisweilen  glück- 
lich abgelaufen  ist.  Man  darf  sich  bei 
einer  gehörigen  Würdignng  dieser  Opera- 
tion indessen  nicht  verhehlen,  dass  weil 
die  Ausschneidung  eines  gesunden  Eier- 
stocks schon  an  und  für  sich  eine  Ope- 
ration ist,  die  zu  den  gefährlichen  ge- 
hört, die  Ausschneidung  eines  krankhaft 
beschaffenen  und  ungemein  vergrösserten 
Eierstocks  mit  ungleich  grösserer  Gefahr 
vferbunden  sein  müsse.  Mit  Recht  haben 
umsichtige  Wundärzte  sehr  wichtige  Ein- 
würfe gegen  diese  Operation  gemacht. 
Diese  sind:  1)  Der  Stiel,  an  welchem 
der  kranke  Eierstock  befindlich  ist,  kann 
sehr  dünn  und  lang  sein,  und  dadurch 
die  Geschwulst  eine  ihrem  Sitze  nicht 
entsprechende  Lage  annelimen.  Obgleich 
die  anatomischen  Untersuchungen  ergeben 
mögen,  dass  dieser  Einwurf  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine  Gültigkeit  hat,  so 
ist  er  doch  in  einzelnen  Fällen  allerdings 
begründet.  So  erzählt  z.  B.  Dr.  Mit- 
chell (American  med.  Recorder,  Vol.  VllI, 
p.  685.)  einen  Fall,  in  welchem  der  linke 
Eierftock  Avassersüchtig  war,  die  Ge- 
schwulst sich  aber  in  der  rechten  Seite 
fühlte.  Dieses  kam  daher,  weil  der  Stiel 
der  Geschwulst  sehr  lang  und  dünn  be- 
funden wurde.  Würde  man  nun  hier  zur 
Excision  geschritten  sein,  und  in  der 
Menung,  der  rechte  Eierstock  sei  krank, 
die  Bauclihöhle  an  der  rechten  Seite  ge- 
öffnet haben,  so  wäre  die  Operation  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  nach  misslungen.  — 
2)  Die  Basis  der  Gesclnvulst  kann  sehr 
breit  und  gefässreicli  sein,  und  es  kann 
daraus  ein  Hinderniss  für  die  Vollendung 
der    Operation    erwachsen,    welches    sich 


durch  die  Untersuchung  durchaus  nicht 
vorher  erkennen  lässt.  —  3)  Es  hält  bei 
Unterleibs  -  Geschwülsten  ausserordentlich 
schwer,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden, 
welcher  Art  sie  sind,  und  giebt  selbst 
Lizars,  welcher  die  Exstirpation  der 
Eierstöcke  so  warm  empfiehlt,  zu,  dass 
es  oft  unmöglich  sei,  genau  zu  bestim- 
men, ob  man  einen  krankhaft  vergrösser- 
ten Eierstock  oder  eine  andere  Geschwulst 
im  Unterleibe  vor  sich  habe.  Diese 
Schwierigkeit  «zu  einer  richtigen  Diagnose 
zu  gelangen,  sollte  in  irgend  zweifelhaf- 
ten Fällen  schon  Grund  genug  sein,  die 
Operation  zu  unterlassen.  Lizars  zuerst 
erzählter  Fall  liefert  einen  sprechenden 
Beweis,  dass  man  sich  in  dieser  Hinsicht 
irren  und  übereilt  zu  einer  Operation 
schreiten  könne,  die  das  Leben  der  Kran- 
ken auf  das  Höchste  gefährdet.  4)  Man 
kann  bei  der  Operation  auf  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  der  Blutgefässe  stossen, 
und  daher  von  Vollendung  derselben  ab- 
stehen müssen.  Obgleich  Lizars  diesem 
Einwurfe  dadurch  zu  begegnen  sucht,  dass 
die  Vasa  spermatica.  von  denen  in  die- 
ser Hinsicht  am  meisten  zu  fürchten  sei, 
sich  leicht  unterbinden  lassen,  und  dass 
keine  anderen  Gfässe  als  die  des  Omen- 
tum's  in  die  Geschwulst  dringen  können, 
so  musste  er  doch  gerade,  wegen  einer 
bedeutenden  Auftreibung  dieser  letzteren 
Gefässe,  die  sich  in  die  Geschwulst  des 
Eierstocks  verloren,  in  dem  einen  Falle 
von  der  Vollendung  der  Operation  abste- 
hen. 5)  Den  wichtigsten  Einwurf  gegen 
die  Operation  geben  indessen  unstreitig 
die  Verwachsungen  ab,  welche  die  Eier- 
stockgeschwulst mit  anderen  Organen  ein- 
zugehen pflegt.  Diese  können  unmöglich 
vor  der  Operation  erkannt  werden,  und 
können  selbst  dann  vorhanden  sein,  wenn 
die  GeschAAOiIst  auch  sehr  beweglich  ist. 
Das  Vorhandensein  solcher  Verwachsun- 
gen war  oft  die  Ursache,  weshalb  man 
von  der  Vollendung  der  unternommenen 
Operation  abstehen  musste,  oder  sie  ga- 
ben Veranlassung  zu  dem  unglücklichen 
Ausgange,    den  die   Operation  hatte,  in- 
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dem  das  Ablösen  derselben  später  mit 
zur  Ausbildung  der  Entzündung,  an  wel- 
cher die  Krauken  unterlagen,  beitrug. 

Was  die  Operation  selbst  aubelaugt,  so 
ist  dieselbe  ganz  nach  Art  der  Gastroto- 
mie  zu  verrichtend  Als  besondere  Kau- 
telen  sind  noch  anzurathen,  die  Blase  vor 
der  Operation  durch  den  Katheter  zu  ent- 
leeren, und  ein  eröffnendes  Klystir  zu  ge- 
ben, auch  das  Operatiouszimmer  gehörig 
zu  erwärmen.  Besonders  ist  noch  zu  em- 
pfehlen, die  vorgefallenen  Gedärme  in  ei- 
nem mit  M'armem  Wasser  von  96 — 98  '' 
F.  befeuchteten  Tuche  zurückhalten  zu 
lassen,  und  die  Verwachsungen  nicht  mit- 
telst des  Fingers,  sondern  durch  das  Skal- 
pell abzutrennen.  Die  Wunde  schliesst 
man,  nach  gehöriger  Unterbindung  der 
Gefösse,  durch  die  hinreichende  Menge 
blutiger  Hefte,  oder,  nach  Granville, 
ilurch  die  Hasenschartennaht.  — -  Die  Nach- 
behandlung nmss  sich  zwar  nach  den  je- 
desmaligen Umständen  richten,  doch  dürfte 
wohl  im  Algemeinen  ein  streng  antiphlo^ 
gistisches  Verfahi'en  anzurathen  sein  — 
Encycl.  Wörterbuch  1.  c.]. 

CNach  J.  Seymour:  lUustr.  of  Hie  princi- 
pal  diseases  of  the  ovaria  etc.    London  1S30.3 

EINKEILUNG  DES  KINDESKOPFES, 
Incuneatio  capitis  sub  partn,  Fla- 
^ayo^icpfjoGnc;,  franz.  Enclavement,  ist 
diejenige  Stellung  des  Kindeskopfes ,  wo 
dieser  sich  zA^ischen  den  Beckenknochen, 
wie  der  Schlussstein  eines  Bogens  in  der 
Wölbung,  eingeklemmt  befindet.  Dies  ist 
die  Ansicht,  welche  Delamotte  von  der 
Einkeilung  gehabt  hat,  und  die  von  ihm 
beigebrächte  Beobachtung  (Obs.  241.) 
rechtfertigt  dieselbe  vollkommen.  Vor 
ihm  hatte  Peu,  der  erste  Schriftsteller, 
bei  dem  man  den  Ausdruck  eingekeil- 
ter Kindeskopf  (tete  enclavee)  findet,  ge- 
sagt: »Man  bedient  sich  des  Ausdrucks 
»eingekeilter  Kindeskopf,  wenn  derselbe 
»zwischen  den  Schambeinen  und  dem 
» Kreuzknochen  so  eingeengt  und  zu- 
"sammengedrückt  wird,  dass  er  weder 
»vordringen,  noch  zurückweichen  kann, 
»und  dass  man  sogar  zuweilen  ein  Instra- 


»ment  anzuwenden  ausser  Stande  ist.« 
Dieser  Begriff  von  Einkeilung  ist  von 
den  meisten  Geburtshelfern  angenommen 
worden,  bis  auf  R  öder  er,  welcher  an- 
nimmt, dass,  wenn  ein  Missverhältniss 
zwischen  dem  Beckem'aume  und  dem 
Kopf  des  Fötus  Statt  findet,  dieser  stehen 
bleibt,  sich  sehr  fest  in  das  Becken  ein- 
klemmt, eine  wahre  Paragomphosis  bildet, 
die  Ränder  des  Beckens  an  allen  Seiten 
berührt,  und  mit  demselben  nur  einen 
Körper  auszumachen  scheint.  Später  fügt 
er  hinzu,  dass  der  Muttermund  oder  die 
Mutterscheide  den  Kindeskopf  wie  ein  sehr 
enger  Handschuh  umgiebt,  und  dass  der 
Kopf,  gleich  einem  Keil,  so  in  der  Bek- 
kenhÖhle  festgehalten  wird,  dass  man  nicht 
einmal  eine  feine  Sonde  zwischen  ihn 
und  die  mütterlichen  Theile  einführen  kann, 
in  welcher  Gegend  des  Beckens  man  es 
auch  versuche.  Noch  sagt  er,  dass  in 
diesem  Fälle  der  Gebrauch  der  Zange 
eben  so  gefähi-lich  für  die  Mutter  als  für 
das  Kind  ist;  man  soll  seine  Zuflucht, 
wenn  das  Kind  todt  ist,  zur  Perforation 
des  Schädels  und  zu  dem  Haken  nehmen ; 
wenn  aber  das  Kind  noch  lebt,  zum  Kai- 
serschnitt oder  ebenfalls  zum  Haken,  Avenn 
die  Mutter  nicht  im  Stande  ist,  den  Kai- 
serschnitt zu  ertragen. 

Man  hat  mit  Recht  das  Vorkommen 
der  Paragomphosis  verworfen.  Die  blosse 
Betrachtung  der  Gestalt  des  Kopfes  und 
der  Beckenhöhle  zeigt,  man  mag  ei- 
nen Bildungsfehler  annehmen,  welchen 
man  will,  die  Unmöglichkeit  derselben. 
Manche  Geburtshelfer  sind  noch  weiter 
gegangen;  sie  haben  selbst  die  Möglich- 
keit der  Einkeilung  geläugnet,  sich  darauf 
stützend ,  dass  der  runde  Kindeskopf  das 
Becken  nur  an  zwei  sich  eutgegengesetz- 
Punkten  berühren  kann;  dass  der  Vor- 
berg des  Ki-euzbeins,  eine  der  Stellen,  mit 
denen  der  Kopf  im  Kontakt  ist,  eine  ab- 
gerundete Form  hat,  und  also  den  Kopf 
nur  an  einer  Stelle  berühren  kann,  und 
dass  folglich  die  geringste  Anstrengung 
hinreichen  muss,  eine  Berührung,  die  an 
so  kleinen  Oberfiächen  Statt  findet,  auf- 
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zuheben.  Durch  diesen  Einwurf  zei- 
gen die  GeburtsJielfer  aber,  dass  sie 
mit  dem  Ausdrucke  Einkeilung  nicht  4m. 
richtigeil  Begriff  verbinden;  es  wird  wei' 
ter  unten  diese  Ansicht  widerlegt  werden. 
Andere  sageu;,  und  Unter  diesen  befindet 
sich  Mad.  Lachapelle  (Pratique  des  Ac- 
ceücheniiens^  p.  120)^  man:  beobachte  nie  j 
eine  Einklefnmungj  Wofern  nicht  das  Bek- 
ken  sehr  enge  ist,  öder  das  Kind  einen 
Wasserkopf  hat.  Man  sieht  übrigens  leicht, 
wenn  man  die  gegen  die  Einkeilung  gemach- 
ten Einwürfe  prüft  y  dass  man  sich  mehr 
um  Worte  gestritten,  als  die  Sache  gründ- 
lich erörtert :  hat,  auch  thut  man  noch 
niclrt  das  Fehlerhafte  einer  Lehre  dar, 
X  wenn  man  die  Irrthimier  und  den  Tadel 
einiger  Kunstverständigen  nachweist.  Es 
ist  allerdings  wahr,  dass  man  oft  geglaubt 
bat,  eine  Einkeilung  vior  sieh  zu  haben, 
wo  sie  nicht  Statt  iand,  und  die  Geburt 
durch  andere  Ursachen  gehindert  wurde, 
aber  es  ist  auch  sehr  oft  der  Fall  vor- 
gekommen, dass  man  sie  vei'kannt  hat, 
wo  sie  vs^irklich  statt  fand. 
:  Man  nenilt  einen  Kindeskopf  eingekeilt, 
wenn  er  ijn  Beckem-aüme  durch  zwei  ent- 
gegengesetzte Punkte  eines  Durelimessers 
zurückgehalten  wird,  so  dass  die  austrei- 
benden Kräfte  ihn  nicht  vorwärts  zu  ti'ei- 
ben  vermögen,  und  der  Geburtshelfer  ihn 
nicht  über  den  Beckeneingang  ohne  An- 
wendung einer  beträchtlichen  Kraft  zurück- 
bewegen kann.  Ohne  diese  Beschränkung 
würde  die  Definition  der  Einkeilung  zu 
allgemein  sein,  und  mar  würde  mit  Recht 
die  Möglichkeit  dieses  Zustandes  des  Kiii- 
deskopfes  äbläugnen,  denn  man  kann  immer 
den  Widerstand,  welchen  die  Reibung '  des 
Kopfes  zwischen  den  Beckenwänden  mit 
sich  bringt,  um  so  leichter  beseitigen, 
als  man  ihn  nach  dem  grossen  Becken 
zu  zurückdrängt,  und  aus  einem  engen 
Orte  in  einen  breiteren  bewegt.  Der 
grösste  Widerstand,  den  man  zu  beseiti- 
gen hat,  ist  der  von  der  Kontraktion  der 
Gebärmutter  abhängige.  Auch  vi^ird  man 
i später  sehen,  däss  kcinesweges  immet 
das  Hefabsteigen  des  Kindeskopfes  in  die 


Aushöhlung  des  Beckens  unmöglich  ist. 
Von  einer  medizinischen  Definition  kann 
man  keine  mathematische  Bestimmtlieit 
erwarteri.  Diejeuigcn  Stellen  des  Kiu- 
deskopfes,  an  denen  die  Berührung  Statt 
findet,  sind  die  Protuberaiitia  occipitalis 
eines  Theils,  und  eine  Stelle  des  Vorder- 
kopfs oder  der  Stirn  andrerseits ,  oder 
die  beiden  Tubera  perietalia.  Die  Stel- 
len des  Beckens,  wo  die  Einkeil  üng  Statt 
findet,  sind  die  hintere  Fläche  der  Scham- 
beine und  die  vordem  des  Kreuzknochens. 
Hieraus  sieht  man,  dass  der  Kopf  seiner 
Länge  und  seiner  Breite  nach  eingekeilt 
sein  kann.  Ln  erstem  Falle  stemmt  sich 
das  Hinterhaupt  gegen  die  hintere  Fläche 
der  Schambeine,  während  die  vordere 
Seite  des  Kopfes  gegen  den  Vorberg  des 
Kreuzbeins  gerichtet  ist.  So  hat  der  Kopf 
die  Gestalt  eines  Keils,  dessen  durch  den 
am  meisten  hervorspringenden  Theil  des 
Vorderkopfes  gebildete  Spitze  sich  in  den 
leeren  Raum  der  Beckenhöhle  horabdrängt, 
und  dessen  Basis  oder  Occipito- Frontal- 
durchmesser sich  über  den:  angegebenen 
Punkten  des  Beckens  befindet.  Je  mehr 
nun  :  die  Gebärmutterkontraktionen  den 
Kopf  mit  Gewalt  in  diese  Art  von  Schrau- 
bengang hineindrängen,  uni  so  mehr  stellt  er 
sich  darin  fest,  und  bleibt  unveränderlich 
darin  stehen,  wofern  er  sich  nicht  unter 
dem  Drucke  gleichsam  zusammendrückt, 
und  durch,  den  Ring,  der  ihn  festhielt, 
hindurchdringt.  Dies  ereignet  sich  selten 
bei  dieser  Art  von  Einkeilung,  wird  aber 
häufig  bei  querer  Stellung  des  Kopfes 
beobachtet,  wO;  dann  das ;  am  Verberge 
des  Kreuzbeins  anliegende  Scheitelbein  eir 
nen  sehr  deutlichen  Eindruck,  und ;  oft 
sogar  einen  langen  Sprung  darbietet. 
Diese  letztere,  Art  von  Einkeilung  findet 
bei  übrigens  gut  gebaüetem  Becken  .statt, 
dessen  Eingang  aber  im  Verhältniss  zur 
Grösse  des  Kindeskopfs  zu  enge  ist.  Die 
EinkeUung  des  Kopfes  nüt  seiner  Dicke 
kann,  .wie  Baudelocque  bemerkt,  nur 
bei  einem  Beckejtl;  Statt  .'finden,  -dessen 
kleiner;  Durchriiesser  bis  auf.  drei  Zoll 
und    einige    Linien    verengt    ist,    .wjofern 


Einkeilung   des  Kindeskopfos. 


187 


nicht  der  Kopf  eine  ungewöhnliclie  Grösse 
liat.  Die  andere  Art  von  Einkeiluug 
kann  bei  einem  Becken  Statt  finden,  das 
drei  und  einen  halben  Zoll  und  noch 
weiter  ist.  Oefter  wird  diese  Art  von 
Einkeilung  durch  zu  grosse  Enge  des  ge- 
raden Durchmessers  der  Beckenhöhle  ver- 
anlasst, wenn  die  vordere  Fläche  des 
Kreuzbeins,  anstatt  konkav  zu  sein,  eben 
oder  gar  konvex  ist.  Die  Folge  dieser 
Misbildung  tritt  noch  deutlicher  hervor, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  die  innere  Fläche 
der  Schambeine  sich  mit  ihrem  untern 
Theile  der  Axe  der  Beckenhöhle  nähert. 
Beim  Herabsteigen  wird  so  der  Kopf  zwi- 
schen zwei  geneigten  Flächen  immer  mehr 
zusammengedrückt,  gerade  wie  der  Schluss- 
stein eines  ßogens  in  der  Wölbung. 

Hieraus  geht  hervor:  1)  dass,  um  eine 
Eiukeilung  zu  bedingen,  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  dem  Beckeneiogange  und 
dem  Kindeskopfe,  so  dass  dieser  zwar  in 
den  Eingang  eindringen,  aber  nicht  durch 
ihn  hindurchgelangen  kann,  oder  ein  be- 
sonderer Bildungsfehler  des  Beckens  Statt 
finden  muss;  2)  dass,  je  nachdem  die 
eine  oder  die  andere  dieser  Bedingungen 
vorhanden  ist^,  die  Einklemmung  in  einer 
höliern  oder  tiefern  Gegend  des  Beckens 
Statt  hat.  Diese  Bedingungen  sind  aber 
nicht  die  einzig  nothwendigen ;  es  ist 
noch  erforderlich,  dass  die  Wehen,  wel^ 
che  den  Fötus  auszutreiben  sti'cben,  sehr 
enei'gisch  sind,  um  den  Kopf  so  fest  zwi- 
schen die  Beckenknochen  hinabzudrücken, 
dass  sie  aber  auch  nicht  einen  zu  hohen 
Grad  von  Heftigkeit  erreichen,  weil  dann 
der  Kopf  zerspringen,  oder  die.  Symphy- 
sen des  Beckens  sich  theilen  würden  5 
zwei  sehr  ungünstige  Umstände,  die  man 
hat  eintreten  und  das  Hinderniss,  welches 
den  .Kindeskopf  zurückhielt,  hat  überwin- 
winden  gesehen.  Noch  ist  erforderlich, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  einen  gewissen 
Grad  von  Festigkeit  habe.  Beim  ersten 
Blick  scheint  es,  als  wenn  diese  Bedin- 
gungen nur  selten  vereinigt  vorkonnnen 
könnten,  indessen  hat  sich  D  e  s  o  r.m  e  a  u  x 
durch    mehrfache   Beobachtung  überzeugt, 


dass  die  wirkliche  Einkeilung,  wie  er  sie 
lieschrieben ,  nicht  so  selten  vorkommt, 
als  man  augenommen  hat. 

In  den  Fällen  von  Einkeilung  sind  die 
Erscheinungen  der  ersten  Perioden  der 
Geburtsarbeit,  bis  zum  Zerreissen  der  Ei- 
häute, ganz  die  gewöhnlichen  5  der  Kopf 
wird  gegen  den  Muttermund  getrieben, 
stellt  sich  auf  den  Beckeneingang  auf, 
bleibt  hier  stehen,  und  klemmt  sich  un- 
geachtet der  Heftigkeit  der  Geburtswehen 
an  der  Stelle,  wo  er  aufgehalten  wurde, 
ein.  Indessen  ist  diese  Einklemmung  ;^u- 
weilen  nur  scheinbar,  der  Kopf  rückt 
obwohl  äusserst  langsam,  vor,  und  ist 
einmal  sein  breitester  Theil  mühsam 
durch  den  verengten  Beckeneingang  hin- 
durchgerückt, so  verläuft  der  letzte  Theil 
der  Geburt  gewöhnlich  schnell.  Es  :  ist 
durchaus  unmöglich,,  auf  den  ersten  Blick 
diese  beiden,  Fälle  zu  unterscheiden;  die 
Zeit  allein  kann  die  Verschiedenheit  auf- 
klären. Selbst  die  wirkhche  Einkeilung 
kann  durch  kräftige  Wehen  überwältigt 
werden,  wenn  das  zwischen  dem  Becken 
und  dem ;  Kopfe  Statt  findende  Missver- 
hältniss  nicht  zu  grps^  ist;  Die ;  Aufstel- 
lung der  Diagpose  ist  eine  neue  Quelle 
von  Unbestimmtheit.  Das  Feststehen  und 
die  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  sind  doch 
der  Karakter  und  das  Hauptkennzeichen 
der  Einkeilung,  und  von  ihrem  wirklichen 
Vorhandensein  überzeugt  man  sich  durch 
die  Nutzlosigkeit  der  Gebärmutterkon- 
traktionen  und  der  Kraftanstrengungen 
der  Gebärenden,  durch  die  Unmöglichkeit, 
den  Kopf  mit  der  Hand  zurückzuschie- 
ben, oder  wenigstens  durch  die  grosse 
Schwierigkeit,  welche  man  bei  diesem 
Versuche  findet,  durch  die  Unmöglichkeit, 
den  Kopf  nach  der  Seite  zu  bewegen, 
oder  um  seine  Vertikalaxe  zu  drehen. 
Jeder  dieser  Umstände  verdient  eine  be- 
sondere Betrachtung.  .Das^  Erste,  was  man 
zu;  thun  hat,  ist,  die  Gegend  des  Beckens 
zu  bestimmen,  an  welcher  der  Kopf  an- 
gehalten wird,  und  die«  ist  nicht  so  leicht, 
als  es:  auf  den  ersten  Bück ; erscheint.  De|s- 
ormeaux  sah.hieriQseht:  geübte  Prakti- 
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ker  sich  täuschen  und  hörte  sie  sich  äus- 
sern, dass  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle 
herabgestiegen  sei,  während  er  noch  im 
Beckeneingange  zurückgehalten  wurde.  Eben 
dieser  Irrthuni  ist  es,  der  viele  Geburts- 
helfer das  Vorkonitnen  der  Einkeiluog  in 
Zweifel  ziehen,  oder  als  ein  sehr  seltenes 
Ereigniss  sclüldern  lässt.  Blan  wird  sich 
von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung 
überzeugen,  wenn  man  seine  Aufmerksam- 
keit auf  folgende  Betrachtungen  richtet: 
Die  Entfernung  des  Einganges  von  dem 
Ausgange  des  Beckens  beträgt  nach  vorn, 
wenn  man  bei  der  Untersuchuög  einer 
Frau  '  den  Finger  unmittelbar  nach  der 
Symphyse  der  Schambeine  einführt,  nur 
18  —  20  Linien;  andrerseits  wird  der 
Kopf  an  den  äussersten  Punkten  seiner 
grössten  Zirkumferenz  zurückgehalten,  und 
der  oberhalb  dieser  Zirkumferenz  befind- 
liche Tiieil  des  Scheitels,  welcher  in  die 
iBeckenhöhle  hineinragt,  bietet  leicht  eine 
Höhe  von  18  Linien  dar,  besonders  wenn 
der  Kopf  in  Folge  erlittenen  Druckes  läng- 
lich geformt  ist.  Man  sieht  leicht  ein, 
dass  der  hervorspringende  Theil  des  Vor- 
derhauptes sich  bald  in  der  Nähe  des 
Beckenausganges  befinden  wird,  wenn  die 
Protuberantia  occipitalis  und  die  Stirn, 
oder  die  Tubera  parietalia  noch  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Beckeneingange  ste- 
hen','^'und  dass  man  beim  Einführen  des 
Fingers  in  die  Mutterscheide  unmittelbar 
die  Oberfläche  des  Kopfes  berühren  muss. 
Wenn  sich  schon  gar  eine  Geschwulst  des 
unter  der  Haut  belegenen  Gewebes  (Ko])f- 
geschwulst)  gebildet  hat,  so  kann  die 
Spitze  dieser  Geschwulst  ZAvischen  den 
grossen  Schamlefzen  hervorragen.  Führt 
man  aber  den  Finger  an  der  Konvexität 
des  Kopfes  höher  in  die  Mutterscheide,  so 
wird  man  finden,  dass  die  ganze  Aushöh- 
lung des  Kreuzknochens  frei  ist,  dass  der 
Kopf  gegen  den  Vorberg  des  Kreuzbeins 
liinauf  zurückzuweichen  scheint,  und  dass 
folglich  dieser  Theil  nOch  nicht  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzknochens  hinabge- 
rückt ist.  Verrichtet  man  seine  Unter- 
suchung mit  solcher  Genauigkeit,  so  wird 


man  leicht  mit  Bestimmtheit  die  Stelle 
der  Berührungspunkte  augeben  können. 
Noch  bleibt  zu  entscheiden,  ob  der  Kopf 
vorrückt,  wenn  gleich  langsam,  oder  ob 
er  unveränderlich  festgehalten  wird.  Fühlt 
man  während  einer  Wehe  an  die  Ober- 
fläche des  Kopfes,  so  findet  man,  dass 
die  Knochen  desselben  sich  über  einander 
schieben  und  der  Koi)f  sich  verlängert; 
seine  Spitze  senkt  sich  merklich  herab 
und  er  selbst  scheint  vorzurücken;  allein 
nach  der  Wehe  nimmt  der  Kopf  seine 
natürliche  Gestalt  Avieder  an  und  die  schein- 
baren Fortschritte  verschwinden.  Man  wird 
sich  überzeugen,  dass  sie  nur  sclieinbar 
sind,  wenn  man  nicht  darauf  allein  seine 
Untersuchung  beschränkt,  wenn  man  auf 
das  achtet,  was  an  den  Punkten,  durch 
welche  der  Kopf  festgehalten  wird,  ge- 
schieht, und  wenn  man  beobachtet,  dass 
nach  einer  gewissen  Anzahl  mehr  oder 
minder  energischer  Wehen,  während  wel- 
cher der  Kopf  nach  der  vordem  Schei- 
denöfFnung  vorzurücken  schien,  dieser  sich 
noch  ganz  in  derselben  Höhe  befindet. 
Es  ist  bereits  bemerkt  worden ,  dass  zu- 
weilen ein  äusserst  langsames  Vorrücken 
des  ICindeskopfs  für  absolutes  Feststehen 
desselben  genommen,  dass  eine  leichte 
Einkeilung  durch  kräftige  Wehen  über- 
wältigt werden  kann;  dass  man  dann 
eine  Geburt  zum  Vortheil  für  Mut- 
ter und  Kind  natürlich  sich  beendigen 
sieht,  was  man  ohne  Beihülfe  der  Kunst 
für  unmöglich  hielt,  und  dass  die  Zeit 
allein  die  Zweifel  in  dieser  Beziehung 
heben  kann.  Wie  lange  muss  man  aber 
warten,  um  über  die  Unzulänglichkeit  der 
Naturkräfte,  und  die  Nothwendigkeit,  ih- 
nen zu  Hülfe  zu  konnnen,  zu  entschei- 
den! Denn  zu  langes  Wai-ten  kann  für 
Mutter  und  Kind  verderblich  werden.  Es 
ist  schwer,  in  dieser  Hinsicht  fessteheU- 
de  Regeln  aufzustellen.  Desormeaux 
ist  indessen  der  Ansicht,  dass  man,  wenn 
eine  gewisse  Anzahl  energischer  Wehen 
auf  einander  gefolgt,  war,  ohne  z.  B.  in 
einer  oder  zwei  Stunden  eine  Wirkung 
auf  den   Kopf  hervorgebracht   zu   haben, 
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die  Gebart  beendigen  niuss.  Sollte  sich 
ii'gend  ein  Vorfall  oder  ein  Symptom  er- 
eignen, \vas  für  das  Wohl  der  Mutter  oder 
des  Kijules  fürchten  lässt,  so  -vvürde  man 
olme  Aufschul)  Hand  anlegen  müssen.  Die 
Vergrössermig  der  Kopfgeschwulst  kann 
eine  Täuschung  veranlassen  und  glauben 
maclien,  dass  der  Kopf  vorrücke.  Man 
wird  nicht  leicht  in  diesem  Irrthum  ver- 
fallen, wenn  man  den  Stand,  nicht  der 
Obertläche  der  behaarten  Kopfhaut,  son- 
dern des  knöchernen  Scheitels  beachtet. 

Noch  ist  des  dritten  Umstaudes  Er- 
wähnung zu  thun,  der,  gleich  den  beiden 
ersten,  die  Unbeweglichkeit  des  Kopfes 
bei  der  Einkeilung  darthut.  Es  kann 
sich  in  einem  Becken,  dessen  Ein-  und 
Ausgang  aber  bis  auf  einen  gewissen  Gmd 
verengt  sind,  der  Fall  ereiguen,  dass  der 
Kindeskopf,  nachdem  er  mit  Mühe  durch 
den  Beckeneiügang  hiudurchgerückt  war, 
in  der  Beckenhöhle,  oder,  wie  Peu  und 
nach  ihm  einige  Andere  sich  ausgedrückt 
haben,  in  seinem  Durchgange  aufgehalten 
wird.  Er  kann  nicht  weiter  vorrücken; 
denn  die  Enge  des  Beckenausganges  hin- 
dert ihn  daran,  auch  kann  man  ihn  we- 
gen der  Enge  des  Beckeneinganges  und 
wegen  der  ungünstigen  Richtung,  die  er 
zu  demselben  hat,  nicht  zurückschieben. 
Man  könnte  ihn  als  eingekeilt  betrachten, 
allein  er  hat,  wie  Peu  bemerkt,  Freiheit, 
gegen  den  engen  Ausgang  vorzurücken, 
und  wieder  zurückzuweichen,  wenn  schon 
er  nicht  durch  denselben  hindurch  zu  drin- 
gen vermag  •,  hierzu  kommt  noch,  dass  er 
die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllt,  dass  man 
ihn  einigermasseu  voii  rechts  nach  links 
bewegen,  und  eine  gewisse  Drehung  des- 
selben bewirken  kann.  Dieses  letzte  Zei- 
chen stellt  deutlich  den  Unterschied  zwi- 
schen dem  im  Durchgange  gehemmten  Kin- 
deskopfe und  der  Einkeilung  desselben  auf. 
Dieser  Zustand  unterscheidet  sich  von  den 
Fällen,  wo  die  Geburt  durch  Unthätigkeit 
der  Gebärmutter  verzögert  wird,  dadurch, 
dass  in  diesen  der  Kopf  erst  dann  vor- 
zurücken aufhört,  wenn  die  Wehen  ihre 
Energie  verloren  haben  oder  ganz  ausge- 


blieben sind,  und  dadurch,  dass  der  Kopf 
seine  Beweglichkeit  behält.  Diese  Beweg- 
lichkeit, verbunden  mit  anderen,  an  einer 
andern  Stelle  näher  zu  erörternden  Zei- 
chen, hindert  auch  die  Verwechselung  der 
Einkeilung  mit  dem  Zustande,  wo  detf 
Kopf  in  der  Höhle  des  Beckens  stehen 
bleibt,  weil  die  Schultern  am  Beckenein- 
g-ange  zurückgehalten  werden. 

Ausser  den  Zeichen,  welche  als  karak- 
teristisch  für  die  Einkeilung  angeführt  wor- 
den sind,  hat  man  noch  die  Kopfgeschwulst 
des  Fötus,  und  die  Anschwellung  der  Mut- 
termundslippen ,  der  Mutterscheidenwände 
und  der  äussern  Geschlechtstheile  als  solche 
genannt.  Allein  diese  Zufälle,  viel  zu 
allgemeine  Folgen  der  Einkeilung,  können 
sich  oiine  diese  entwickeln,  und  bei  offen- 
barer Einkeilung  fehlen.  Man  kann  sie 
daher  nur  als  accessorische  betrachten.   .^. 

Die  Pi'ognose  der  Einkeil ung  ist,  je 
nach  der  Grösse  des  Missverhältnisses, 
welches  zwischen  dem  Umfange  des  Kopfes 
und  der  Weite  der  Beckenhöhle  stattfin- 
det, nach  der  besondern  Gestalt  dieser 
letztern,  welcher  zufolge  die  Berührungs- 
punkte mehr  oder  minder  vielfach  sind, 
nach  dem  besondern  Zustande,  in  dem 
sich  die  Frau  befindet,  und  endlich  nach 
der  mehr  oder  weniger  langen  Dauer  der 
Geburtsarbeit  verschieden.  In  der  That 
können  eines  Theils  die  wiederholten  Kon- 
tmktionen  der  Gebärmutter  endlich  dieses 
Organ  reizen  und  Entzündung  bedingen^ 
oder,  wenn  an  einer  Stelle  der  Wider- 
stand des  Gewebes  schwach  ist,  durch  ir- 
gend eine  Ursache  Zerreissung  der  Gebär- 
mutterwandungen veranlassen.  Ueberdies 
werden  die  Wände  des  Muttelhalses  und 
der  Mutterscheide,  die  des  Mastdai-ms, 
der  Harnblase  und  der  Harmöhre,  und 
der  umliegenden  Zellgewebe  zwischen  dem 
Kindeskopfe  und  den  Beckenknochen  zu- 
sammengedrückt, entzünden  sich,  schwel- 
len an,  und  es  können  sich  mehr  oder 
minder  ausgebreitete,  aber  immer  gefähr- 
liche Abscesse  bilden.  Der  Druck  selbst 
oder  die  Entzündung  können  bis  zur  Des- 
organisation der  Theile  gesteigert  werden. 
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gangränöse  Schol'fe  biidenj  die,  wenn  sie 
sicli  ablösen,  breite  VerschwäruDgen  zurück- 
lassen,  welche  sich  in  vielen  Fällen  bis 
in  dais  Innere  des  Mastdarms  oder  der 
Harnblase  erstrecken,  woraus  fast  unheil- 
bare Fisteln  entstehen.  Für  das  Kind 
sind  die  Folgen  der  Einkeilung  nicht  min- 
der furchtbar.  Der  Drück ,  welchen  der 
Kopf  erleidet,  hat  eine  unmittelbare  Zu- 
sammendrückung des  Gehirns  zur  Folge  5 
er  kann  sogar  ein  Zerspringen  der  Schä- 
delknochen, eine  Ablösung  des  Ferikra- 
niuins  und  der  dura  mater,  und  Bluter- 
giessungen  in  das  Innere  des  Schädels  ver- 
anlassen. Diese  beiden  Ursachen  bedingen 
oft  selbst  schon  während  der  Geburtsar- 
beit den  Tod.  Die  Störung,  welche  die 
zu  lange  Dauer  und  die  zu  grosse  Hef- 
tigkeit der  Gebärmutterkontraktionen,  die 
Zusamraendrückung  der  Placenta  und  des 
Körpers  der  Frucht  auf  die  Zirkulation 
ausüben,  veranlassen  einen  Blutzufluss  nach 
den  Hirngefässen,  dem  meistens  ein  apo- 
plektischer  Zustand  folgt,  welcher  sich 
zwar  ■  nach  der  Geburt  verlieren ,  aber 
auch  zuweilen  eine  Blutergiessung  in  der 
Hirusubstanz  hervorbringen,  und  unver- 
meidlich den  Tod  vei-anlassen  kann. 

Um  Mutter  und  Kind  den  angegebenen 
Gefahren  zu  entziehen,  muss  die  Geburt 
schnell  beendigt  werden.  Diese  Indika- 
tion ist  leicht  zu  stellen,  aber  es  ist  kei- 
nesweges  eben  sO'  leicht  die  Wahl  der 
Mittel  zu  ti'effen ,  welche  man  zu  ihrer 
Erfüllung  anzuwenden  hat.  Es  sind  in 
dieser  Beziehung  alle  Mittel,  Welche  die 
Geburtshülfe  besitzt,  vorgesehlagen  wor- 
den:, eine  einfache  Aufzählung  derselben 
dürfte  hier  genügen,  da  die  Details  eines 
jeden  einzelnen  in  den  betreffenden  Arti- 
keln gegeben  werden.  Die  Wendung  des 
Fötus  und  die  Aüsziehung  desselben  an 
den  Füssen ,  das  einzige  Mittel ,  welches 
Mauriceau,  Delaniotte  und  die  Ge- 
burtshelfer jener  Zeit  kannten,  um  das 
Kind  lebend  herauszuziehen,  ist  von  ihnen 
ausgeführt  worden;  aber  sie  haben  auch 
die  Schwierigkeiten  und  die  Gefahren, 
welche  damit  in  Verbindung   stehen,    er- 


kannt und  den  Wunsch  ausgesprochen, 
däss  man  wirksamere  Mittel  entdecken 
möge.  Die  Binden  von  Mauriceau, 
Vänderstervre  und  Anderer  wurden 
ebenfalls  bald  für  unanwendbar  und  un- 
zureichend erklärt.  Die  Mehrzahl  der 
Geburtshelfer  entschied  sich  für  die 
Durchbohrung  des  Schädels  und  Auslee- 
rung des  Gehirns,  um  die  gedrückten  Stel- 
len frei  zu  machen,  und  die  Anwendung 
des  Hakens  zu  erleichtern  5  sie  scheueteri 
sich  dabei  um  so  weniger,  das  Kind  dem 
Wohle  der  Mutter  auzuopfern,  als  sie 
Kein  anderes  Mittel  seiner  Erhaltung  sa- 
hen. Die  Erfindung  der  Zange  und  des 
Hakens  haben  die  Geburtshülfe  mit  In- 
strumenten bereichert ,  deren  Anwendung 
viel  sicherer,  leichter  und  weniger  grau- 
sam ist.  Man  hat  indessen  die  Einwen- 
wendung  gemacht,  dass  die  Zange,  indem 
nian  damit  den  Kopf  an  Stellen  fasst, 
welche  sich  mit  den  an  den  Beckenkno- 
chen anliegenden  kreuzen,  und  ihn  in  die- 
ser Richtung  zusammendrückt ,  eine  Ver- 
längerung desselben  in  der  andern  Rich- 
tung bewirkt,  dadurch  aber  das  Andrän- 
gen des  Kopfes  verstärken  müsse,  wäh- 
rend sie  es  doch  im  Gegentheile  vermin- 
dern sollte.  Prüft  man  aber  die  Wir- 
kungsweise der  Zange,  so  wird  man  sich 
überzeugen,  welchen  Werth  dieser  Einwurf 
hat,  und  es  wird  die  Theorie,  wie  die 
Praxis,  erweisen,  dass  die  Anwendung 
dieses  Instruments  das  vortheilhafteste  Mit- 
tel zur  Beendigung  der  Geburt  abgiebt. 
Auch  hat  man  die  Anwendung  des  Ha- 
kens verworfen^  wegen  der  Unmöglichkeit, 
ihn  an  der  passenden  Stelle  anzulegen, 
weil  diese  so  gegen  die  Schambeine  ange- 
drängt wird,  dass  man  das  Instrument 
nicht  an  dieselbe  hinaufführen  kann,  und 
Aveil  man  seine  Wirkung  schlecht  gewür- 
digt hat.  Dessenungeachtet  giebt  es  Fälle, 
wo  auch  dies  Instrument  grosse  Dienste 
leisten  kann.  Man  hat  auch  die  Scham- 
fugentrennung als  geeignet,  in  allen  Fäl- 
len die  Zusammendrückung  des  Kopfes 
zu  heben,  indem  man  den  Ki'eis,  in  Avel- 
chem  jener  aufgehalten  wird,  dadurch  er- 
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weitere,  vorgeschlagen.  Es  ist  nun  allere 
diiigs  walir,  dass  sie  diesen  Vortheil  dar- 
bietet; allein  sie  ist  in  der  Melu'zahl  der 
FäUe  überflüssig,  und  man  ist  ziemlich 
allgemein  darüber  einverstanden  ,  däss 
man  sie  nur  in  den  Fällen  von  Einkei^ 
luog  des  Kopfes,  seiner  Dicke  nach,  un- 
ternehmen dürfe,  wo  die  von  einer  man- 
gelhaften Krümmung  der  Kreuzknochen 
abhängige  Verengerung  der  Beckenhöhle 
einen  beträchtlich  hohen  Grad  erreicht 
hat.  Man  muss  ihr,  wenn  das/' Kind 
todt  ist,  che  Perforation  und  die  Ahv^en- 
dung  des  Hakens  vorziehen.  In  einigen 
Fällen  hat  man  den  Kaiserschnitt  ausge^ 
fährt,  und  einige  Aerzte  haben  ihn  hier 
empfohlen.  Man  sieht  leicht  ein ,  dass 
diese  gefährliche  Operation  keinesweges 
für  Fälle  passt,  wo  es  fast  eben  so  schwie- 
rig istj  den  Kopf  durch  den  Eingang  als 
durch  den  Ausgang  hindurch  zu  leiten. 
Auch  ist  man  in  einem  Falle  noch  nach 
der  Ausführung  des  Kaiserschnittes  genö- 
thigi  gewesen,  den  Schamfugeuscimitt  zu 
machen,  um  das  Kind  durch  die  Bauch- 
wunde  heraus   befördern   zu   können.   ^— 

Vergl.  d.  Art.    Schamfugenschnitt. 

CNach  Desormeaux::  Dictionnnaire  fle  Me- 
«lecine,  deutsclivon  Meissner  Bd.  4.) 

ELYTRITIS  s.  Fluor  albus. 
EmSPERRUNG  DER  NACHGEBURT. 

Unter  Einsperrung  oder  Einsackung 
der  Nacligeburt  (Incarceratio  placentae) 
versteht  man  die  durch  krampfhafte  Zu- 
sainmenziehungen  ;  der  Gebärmutter  be- 
wirkte Zurückhaltung  der  Nachgeburt; 
Die  Benennung;  '> Einsperrung«  ist  beson- 
«liers  passend, .  weil  dei-  Mutterkuchen  durch 
die  Zusammenziehungeii  krampfhafter  Art 
festgehalten  wird,  statt  durch  regelmässige 
Zusammenziehungen  fortgetrieben  und  aus- 
geschlossen zu  werden,  so  dass  der  Aus- 
treibung des  Mütterkuchens  gleichsam  eine 
Sperre  entgegentritt.  Der  Ausdruck  :  »Ein- 
sackung«; passt  nur  für  die  Fälle,  in  wel^ 
chen  der  Mutterkuchen  ganz  oder  theil- 
weise  in  einer  besondern  Höhle  oder  in 
einem  Sacke  eingesclüossen  und  festgehal- 
ten  wird.      Diese   Fälle    sind   aber,  nicht 


diö  einzigen  hierher  gehörenden,  da  bis- 
weilen auch  die  Placcnta,  ohne  in  einer 
besondern  Höhle  befindhch  zu  sein,  durch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Ute- 
rus zurückgehalten  ^ird.  Auch  kommt 
die  Benennung  »Einklemmung«  nicht  sel- 
ten vor. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Ein- 
sperrung, Einklemmung  oder  Einsackung 
der  Placenta  statt  zu  finden  pflegen,  sind 
im  Allgemeinen  leicht  anzuführen  und 
selbst  nicht  schwer  zu  erkennen,  indem 
einestheils  die  gehinderte  Austreibung  der 
Nachgeburt  und  anderntheils  der  krampf- 
hafte Zustand  der  Gebärmutter  über  die 
Existenz  dieses  Uebels  entscheiden  muss, 
im  Speziellen  aber  nicht  selten  sehr  ver- 
schieden und  bisweilen  selbst  schwer  zu 
erkennen,  in  so  fern  der  krampfhafte  Zu- 
stand selbst  so  wie  das  Verhalten  der 
Placenta;  sehr  verschieden  sein  kann.'      •' 

In  Beziehung  auf  den  Krampf  der  Ge- 
bärmutter unterscheidet  man  den  kloni- 
schen:, bei  welchem  Zusammenziehungen 
und  Ausdehnungen  der  Muskelfasern  mit 
einander  abwechseln,  von  dem  tonischen, 
bei  welchem  die  Zusammenziehungen  vor- 
hen-schend  sind  und  die  Ausdelmungen 
entweder  ganz  fehlen  oder  nur  unbedeu- 
tend, sind.  Je  nachdem  der  krampfhafte 
Zustand  sich  über  den  ganzen  Uterus  er- 
streckt, oder  nur  einen  kleinen  Theil 
desselben  einnimmt,  theilt  man  jede  der 
genannten  Arten  ferner  so  ein,  dass  man 
dem  allgemeinen  Krämpfe  den  örtlichen 
oder  partiellen  entgegensetzt:  Es  kann 
demnach  der  klonische  wie  der  tonische 
Krampf  der  Gebärmutter  allgemein  oder 
örtlich,  partiell  sein:  den  tonischen  allge- 
mein über  den  Uterus  verbreiteten  Krampf 
nennt  mau  Starrkrampf  der  Gebär- 
mute r:  Tetanus  uteri;  der  tonische,  auf 
eine  bestimmte  Gegend  des  Uterus  fixirte 
Ki'ampf  erhält,  je  nachdem  die  eine  oder 
andere  Gegend  der  Gebärmutter  ergriffen 
ist,  besondere  Benennungen:  hat  er  sei- 
nen Sitz  im  Muttermunde  oder  Mutter- 
halse, so  heisst  er  Trismns  uteri;  hat 
er  den  Mutterkörper  ergriffen,    so  nenüt 
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man  dies  Stricturä  uteri.  Sehr  oft  hat 
der  tonische  Kranjpf  auch  im  Gebär- 
muttergrunde  seinen  Sitz,  ein  Fall,  für 
welchen  mau  keinen  besoudeni  Ausdruck 
hat. 

Was  das  Verhalten  des  Mutterkuchens 
betrifft,  so  kann  derselbe  von  der  Gebär- 
mutter gänzlich;  oder  theilweise  getrennt 
oder  noch  mit  ihr  vereinigt  sein ;  und 
zwar  kann  diese  Verbindung  die  re- 
gelmässige oder; eine  regelwidrige,  zu  feste 
sein,  so  dass  wirkliclie  Verwachsung,  die 
meistens  nur  partiell  ist,  statt  findet, 
Uebeixlies  kann  die  Einsperrung  der 
N ^ c h g e b  u r t  V 0 1  Ik  0  m m e n  (Incarceratio 
placentae  perfecta)  sein,  wenn  die  ganze 
Placenta  in  der  durch  krampfhaften  Zu- 
stand bewirkten  Schnürung  irgend  einer 
Stelle  der  Gebärmutter  festgehalten  wird; 
in  andern  Fällen  ist  die  Einsperrung 
«n vollkommen  (Incarceratio  placentae 
imperfecta),  wenn  nur  ein  Theil  des  Mut- 
t<?ikuehens  durch  die  zusammengeschnürte 
Stelle  der  Gebärmutter  zurückgehalten 
wird,  ein  Theil  desselben  aber  ausserhalb 
jener  sich  befindet.  Wenn  gewöhulich  der 
dem  freien  Theile  entgegengesetzte  der 
eingeschnürte  ist,  so  kommt  es  doch  auch 
vor,  dass  gerade  der  mittlere  Theil  der 
Placenta  durch  eine  abnorme  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter  eingeschnürt  wird, 
während  der  obere  und  untere  Theil  aus- 
serhalb der  zusammengeschnürten  Stelle 
sich  befinden.  Die  vollkommene  Einsper- 
rung der  Nachgeburt  kommt  häufig  beim 
allgemeinen  tonischen  Krämpfe,  aber  nicht 
selten  auch  beim  partiellen  vor;  in  je- 
nem Falle  ist  der  Mutterkuchen  von  al- 
len Seiten  zusammengepresst ,  und  findet 
sich  ringsum  so  zu  sagen  in  der  Klemme; 
in  diesem  hingegen  kann  die  Placenta  in 
einer  Höhle  sich  befinden,  die  durch  die 
regelwidrigen  Zusammeuziehungen  der  Ge- 
bärmutter auf  eine  meistens  uhvollkom- 
mene  Weise  gebildet  und  mehr  oder  we- 
niger genau  gescjilossen  wird. 

Nach  diesen  verschiedenen  Fällen  sind, 
wie  sich  leicht  denken  lässt,  die  Erschei- 
nungßn  .aufiallend  verschieden;   es  ist  da- 


her schwer ,  diejenigen  Ei'scheinungeOj 
welche  am  gewöhnlichsten  vorhanden  sind, 
so  hervorzuheben,  dass  aus  ihnen  ein  leicht 
zu  erkennendes  und  leicht  aufzufindendes 
Bild  hervorgeht.  Der  Versuch,  ein  sol- 
ches darzustellen,  ist,  wenn  er  gelingt, 
von  besonderem  Vortheil,  weil  die  ver- 
schiedenen Fälle  der  Einsperrung  der  Nach- 
geburt durch  eine  solche  Betrachtung  deut- 
licher hervoi'treten. 

I.  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  im  Allgemeinen. 

Jede  Einsperrung  der  Nachgeburt  bringt 
in  der  fünften  Geburtsperiode  regelwidrige 
I  Erscheinungen  hervor,  durch  welche  sie 
sich  mehr  oder  weniger  deutlicli  zu  er- 
kennen giebt.  Wenn  auch  die  Geburt 
des  Kindes  noch  regelmässig  von  statten 
geht,  ein  Fall,  der  übrigens  selten  ist, 
weil  die  krampfhafte  Affektion  der  Ge- 
bärmutter gewöhnlich  schon  in  den  frü- 
heren Perioden  der  Geburt  beobachtet 
wird,  so  ist  doch  der  aufmerksame  Ge- 
burtshelfer gewöhnlich  bald  im  Stande, 
das  Vorhandensein  dieses  regelwidrigen 
Zustande«  zu  erkennen  und  an  den  be- 
stimmten Erscheinungen  nachzuweisen,  die 
sowohl  örtlich  (im  Uterus)  als  auch 
allgemein  (im  übrigen  Körper  der  Gebä- 
renden) sich  zeigen.  .  . 

1)  Wenn  der  Geburtshelfer  durch  den 
gehinderten  A1)gang  des  Mutterkuchens, 
als  ein  negatives  Symptom,  aufmerksam 
gemacht,  nach  der  Ursache  dieser  Erschei- 
nung sich  erkundigend,  zunächst  seine 
Untersuchung  auf  den  Uterus  wendet,  so 
findet  er  an  diesem  äusserlich  und  inner- 
lich gewisse  Erscheinungen,  welche  als 
ziemlich  sichere  Merkmale  der  Einsper- 
rung der  Nachgeburt  zu  betrachten  sind. 

a)  Bei  der  äussern  Untersuchung  fin- 
det man  den  Stand  des  Uterus  verhält- 
nissmässig  noch  sehr  hoch  in  der  Unter- 
leibshöhle, bisweilen  auch  dem  gewöhnli- 
chen gleich;  die  Gebärmutter  selbst  mei- 
stens ungleich  zusammengezogen,  daher 
oft  von  ungleicher  Gestalt,  in  der  einen 
oder  andern  Seite  oder  auch  gerade  an 
der  vordem  Fläche  ausgedehnt:    in  man- 
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chen  Fällen  auch  auffallend  straff  um  den 
Inhalt  zusammengezogen.  Dabei  zeigt  die 
Gebärmutter  gegen  die  Berührung  mei- 
stens eine  grosse  Empfindlichkeit,  und 
bisweilen  besondere  Bemühungen,  sich  eri^ 
ger  zusammen  zu  ziehen,  so  dass  mau 
oft  deutlich  die  stärkeren  Kontraktionen, 
bei  welchen  die  Gestalt  der  Gebärmutter 
noch  auffallender  sich  verändert,  unter 
der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  Hand 
bemerkt.  Bisweilen  folgen  auf  die  ver- 
mehrten Zusammenziehungen  an  der  ei- 
nen oder  andern  Stelle  der  Gebärmutter 
oder  auch  in  dem  ganzen  Umfange  der- 
selben deutliche  Ausdehnungen,  welche 
jedoch  meistens  ungleichmässig  sind.  Sind 
die  Kontraktionen  an  einer  Stelle  über- 
wiegend, so  dass  man  liier  deutlich  eine 
Vertiefung  in  dem  Umfange  der  Gebär- 
mutter wahrnimmt,  so  erfolgen  an  den 
andern  Stellen  oft  Zusammenziehuugen 
und  Ausdehnungen,  ohne  dass  die  einge- 
schnürte Stelle  eine  vorübergehende  Er- 
weiterung erleidet. 

b)  Bei  der  innei-n  Untersuchung,  die 
meistens  auch  sehr  schmerzhaft  ist,  fin- 
det man  den  Muttermund  bisweilen 
sehr  hoch  stehend;  in  andern  Fällen 
aber  in  seiner  gehörigen  Stellung,  oder 
auch  auffallend  tief  in  der  Scheide  ste- 
hend ,  und  nicht  immer  in  der  dem 
Mut^tergrunde  entsprechenden  Stellung,  son- 
dern nicht  selten  so  gelagert,  dass  er  von 
der  Achse  des  Uterus  mehr  oder  weniger 
abweicht.  Während  nach  der  äussern  Un- 
tersuchung die  Gebärmutter  nur  wenig 
zusammengezogen  erscheint,  findet  man 
bei  der  innern  Untersuchung  nicht  selten 
den  Muttermund  verengert,  und  um  den 
durch  ihn  hindurchlaufenden  Nabelstrang 
straff  zusammengezogen,  und  dabei  gegen 
die  Berührung  äusserst  empfindlich.  Um- 
gekehrt kann  es  der  Fall  sein,  dass  nach 
der  äussern  Untersuchung  die  Gebärmut- 
ter sehr  straff  um  ihren  Inhalt  zusam- 
mengezogen erscheint,  während  man  bei 
der  innern  den  Muttermund  noch  weit 
geöffnet  und  weniger  empfindlich  findet. 
Lässt    in   jenem    Falle    der    geschlossene 


Muttermund  den  unteirsuchenden  Finger 
gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit  und 
mit  Vermehrung  des  Schmerzes  durchdrin- 
gen, so  bietet  in  diesem  Falle  der  geöff- 
nete Muttermund  dem  Eindringen  des  Fin- 
gers kein  Hinderniss  dar.'  Steht  der  Ute- 
rus tief  in  der  Scheide,  so  dringt  der  Fin- 
ger durch  den  Muttermund  bisweilen  auf 
eine  engere  oder  ganz  um  den  Nabel- 
strang zusammengeschnürte  Stelle  in  dem 
Gebärrautterhalse.  Der  Muttermund  ent- 
hält entweder  nur  die  Nabelschnur,  odet 
es  fehlt  auch  wohl  diese,  wenn  sie  bei 
dem  unvorsichtigen  Anziehen  abgerissen 
ist ,  oder  es  findet  sich  wohl  ein  Theil 
des  Mutterkuchens  in  dem  Muttermunde, 
und  zwar  entweder  eingeschnürt  oder 
durch  die  untersuchenden  Finger  leicht 
beweglich.  Bringt  man  an  dem  Nabel- 
strange den  kunstgerechten  Zug  an,  so 
tritt  die  Placenta  nicht  herab,  .  sondern 
es  senkt  sich  nur  die  Gebärmutter  selbst 
in  die  Scheide,  und  es  kann  hierdurch 
Nachtheil  entstehen.  Namentlich  findet 
hierbei  häufig  Blutabgang  statt,  der  als 
besonderes  Symptom  betrachtet  werden 
muss. 

Der  Blutfluss  ist  entweder  ein  innerer 
oder  ein  äusserer.  Gewöhnlich  geht  das 
Blut  in  sehr  geringer  Menge  tropfenweise, 
aber  häufig  ab,  und  zwar  um  so  häufiger, 
je  häufiger  die  Zusammenziehungen  der 
Gebämiutter  erfolgen,  denn  diese  sind  ge- 
wöhnlich von  Blutabgang  durch  die  Scheide 
begleitet ;  bei  jeder  Blutaussondeiung  pflegt 
die  Gebärende  über  heftige  Schmerzen  zu 
klagen.  Dadurch,  dass  der  Blutabgang 
bei  jeder  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter erfolgt,  kann  im  Ganzen  eine  grosse 
Menge  Blut  entleert  Averden,  so  dass  end- 
lich dieses  Symptom  darum,  weil  Blut- 
mangel eintritt,  aus  der  Reihe  der  übri- 
gen versclmandet.  Wenn  ein  Theil  des 
getrennten  Mutterkuchens  .  oder  iwJenn  die 
Eihäute  den  Muttermund  :  vei'schliessen, 
oder  wenn  dieser  durch  die  krampfhafte 
Zusanmienziehung  vollständig  geschlossen 
ist,  so  entsteht  eine  innere  Blutung,  de- 
ren Erscheinungen  alsdann  eintreten.  Die 
13 
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innere  Blutung  wird  aber  aiii  sichersten 
ierkannt,  wenn  sie  zur  äussern  wird  5  die- 
ses geschieht,  sobald  durch  stärkere  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  oder 
durch  das  Ziehen  am  Nabelstrange  der 
vorliegende  Theil  des  Mutterkuchens  oder 
der  Eihäute  zur  Seite  geschoben  oder  die 
ganze  Nachgeburt  getrennt  und  ausgestos- 
sen  wird.  Alsdann  wird  meistens  plötz- 
lich eine  bald  grössere  bald  geringere 
Menge  theils  geronnenen  theils  flüssigen 
Blutes  ausgeleert.  Wenn  der  Blutfluss  die 
Folge  der  partiellen  Lösung  des  Mutter- 
kuchens ist,  so  kann  es  doch  auch  ge- 
schehen, dass  bei  einem  allgemeinen  to- 
nischen Krämpfe  der  Gebärmutter  die  gänz- 
lich oder  theilweise  gelösete  Placenta  an 
die  Wände  derselben  angedrückt  wird, 
und  hierdurch  die  noch  geöffneten  Venen- 
müudungen  verschliesst.  Alsdann  fehlt 
der  Blutabgang  gänzlich.  In  andren  Fäl- 
len wird  darum  kein  Blut  mehr  ausge- 
leert, weil  durch  den  häufigen  Abgaug 
Mangel  an  demselben  eingetreten  ist. 

2)  Ausser  diesen  örtlichen  Erscheinun- 
gen hat  der  Geburtshelfer  noch  andere, 
welche  im  übrigen  Körper  der  Gebären- 
den aufzufinden  sind,  und  solche,  welche 
nur  an  die  Wahrnehmung  der  Gebären- 
den gelangen,  also  rein  subjektive  Krank- 
heitserscheinungen sind ,  zu  berücksich- 
tigen. 

Zunächst  gehört  hierher  die  Schnierz- 
haftigkeit  der  Nachwehen,  welche  bei  der 
Einsperrung  der  Placenta  den  höchsten 
Grad  zu  erreichen  pflegt.  Der  spannende, 
schneidende,  schnürende,  ausserordentlich 
lästige  und  quälende  Schmerz  hat  in  der 
Gebärmutter  selbst  zunächst  seinen  Sitz, 
ist  entweder  anhaltend  oder  in  geringem 
Grade  nachlassend,  selten  gänzlich  aus- 
setzend, erstreckt  sich  nicht  selten  aucli 
auf  andere  benachbarte  Organe,  nament- 
lich auf  die  Scheide,  die  Hariiblase,  den 
Mastdarm.  Die  Grösse  des  Schmerzes  be- 
stimmt nicht  immer  die  Heftigkeit  der 
Einsperrung,  da  der  Schmerz  nach  der 
Konstitutioü    der    Gebärenden,    nach   der 


Art  des  Krampfes,  nach  dem,  Vorhalten 
des  Mutterkuchens  in  sehr  verschiedenem 
Grade  vorhanden  sein  kann.  Phlegmati- 
sche Frauen  äussern  sich  gewöhnlich  über 
den  Schmerz  viel  weniger^  als  Frauen  von 
reizbarem  Temperamente,  wenn  gleich 
vielleicht  die  Einsperrung  der  Nachgeburt 
in  einem  bedeutenden  Grade  statt  findet; 
bei  tonischem  Krämpfe  ist  der  Schmerz 
gewöhnlich  heftiger,  als  bei  klonischem, 
zumal  wenn  bei  wiederholten  Zusammen- 
ziehungen die  eingeschnürte  Stelle  noch 
mehr  gepresst  und  gezerrt  wird;  bei  der 
Einsperrung  der  Nachgeburt  in  dem  Mut- 
termunde ist  der  Schmerz  meistens  be- 
deutender, als  wenn  dieselbe  in  der  Ge- 
bärmutter statt  findet. 

Der  heftige  Schmerz  veranlasst  biswei- 
len ein  allgemeines  Zittern  des  Körpers, 
grosse  Angst  und  Unruhe,  so  dass  die 
Gebärende  nicht  mehr  ruhig  liegen  bleibt, 
sondern  während  der  schmerzhaften  Zu- 
sammenziehungen  des  Uterus  auf  ihrem 
Lager  sich  umherwirft,  aufzustehen  sich 
bemüht,  und  dabei  über  einen  heftigen 
drückenden,  si)annenden  Schmerz  in  den 
Präcordiefi  und  über  eine  äusserst  lästige 
Brustbeklemmung  klagt. 

Der  Krampf  der  Gebärmutter  bewirkt 
nicht  selten  auch  ein  lästiges  Drängen 
zum  Harnlassen  und  zum  meistens  frucht- 
losen Stuhlgange;  selbst  Sinnestäuschun- 
gen tieten  ein,  besonders  Ohrenklingen, 
Ohrensausen;  auch  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtssinnes erfolgt,  indem  die  Gebärende 
über  Dunkelsein   der  Augen  klagt. 

Dabei  beobachtet  der  Geburtshelfer  ei- 
nen kleinen,  schnellen,  oft  sogar  aus- 
setzenden Puls,  der  während  der  krampf- 
haften Aflfektion  der  Gebärmutter  biswei- 
len kaum  aufzufinden  ist,  ferner  eine  ent- 
weder mit  külüen  Schweissen  bedeckte 
oder  heisse,  trockne  Haut,  feuchte  oder 
trockne  Zunge.  Nicht  selten  entsteht  auch 
Erbrechen,  welches  sehr  oft  zurückkehrt, 
nicht  leicht  zu  stillen  ist  und  oft  selbst 
in  ein  fruchtloses  Würgen  übergeht.  Auch 
ein    heftiger,   krampfhafter  Husten    stellt 
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sich  häufig  ein;  das  Athmen  ist  oft  sehr 
beschwerlich.  Für  kurze  Zwischenräume 
lassen  die  Athmungsbeschwerden  bisweilen 
nach. 

Das  Gesicht  wird  nicht  selten  entstellt  5 
eine  auffallende  Blässe  tritt  ein,  nur  sel- 
ten wechselt  sie  mit  einiger  Röthe,  häufig 
bedeckt  ein  kalter  Seh  weiss  das  Gesicht 
und  die  Extremitäten.  Die  Augen  liegen 
tief  und  sind  halb  geschlossen. 

Unter  liäufigem  Gähnen  entsteht  nicht 
selten  eine  Anwandlung  von  Ohnmacht, 
bei  geringer  Bewegung  des  Körpers  oder 
auch  bei  sehr  schmerzhaften  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus  auch  wirkliche  Ohn- 
macht, bisweilen  sogar  wiederholte. 

Auch  die  Konvulsionen  bleiben  unter  sol- 
chen Umständen  nicht  aus  5  bisweilen  tre- 
ten sie  früher,  bisweilen  später  ein,  wenn 
schon  ein  hoher  Grad  von  Schwäche  durch 
die  wiederholten  Blutausleerungen  hervor- 
gebracht worden  ist.  In  diesem  Falle  sind 
die  Zuckungen  häuffg  anscheinend  gering, 
bloss  auf  die  Gesichtsmuskeln  beschränkt, 
aber  dennoch  gefährlich  5  in  jenem  Falle 
dagegen  oft  auf  den  grössten  Theil  des 
Körpers  ausgedehnt. 

Alle  diese  Zeichen  lassen  nicht  leicht 
eine  Verwechselung  mit  andern  krankhaf- 
ten Zuständen  der  Gebärmutter  und  des 
Mutterkuchens  zu,  so  dass  sich  die  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt  von  dem  Zu- 
rückbleiben derselben  aus  einer  andern 
Ursache  wohl  unterscheidet.  Wenn  auch 
manche  Zufälle  bei  einem  andern  krank- 
haften Zustande  der  Gebärmutter  vorkom- 
men, so  muss  doch  immer  der  eigenthüm- 
liche  Karakter  so  wie  der  Inbegriff  der 
Symptome  eine  sichere  Erkenntniss  be- 
gründen. 

Von  dem  Zurückbleiben  des  Mutterku- 
chens aus  Wehentnangel  unterscheidet  sich 
die  Zurückhaltung  desselben  wegen  Ein- 
sperrung sehr  deutlich :  denn  in  jenem 
Falle  ist  der  Uterus  gleichmässig ,  aber 
wenig  zusammengezogen,  den  Nabel  mei- 
stens berührend:  gewöhnlich  weich  anzu- 
fühlen, nur  an  der  Stelle,  an  welcher 
der  Mutterkuchen  fest  sitzt,  härter.     Der 


Muttermund  ist  schlaff  und  meistens  weit 
geöffnet.  Nachwehen  treten  nicht  ein, 
öder  sie  sind  so  wenig  schmerzhaft,  dass 
sie  die  Gebärende  kaum  wahrnimmt.  Der 
einti-etende  Blutfluss  ist  gewöhnlich  sehr 
bedeutend;  entweder  wird  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  eine  grosse  Menge 
Blutes  auf  einmal  oder  nach  und  nach 
eine  geringere  in  einem  Strome  und  ohne 
bedeutende  Nachwehen  entleert.  Biswei- 
len gehen,  wenn  der  Blutfluss  einige  Zeit 
aufhört,  geronnene  Blutklumpen  ab.  Wird 
der  Abfluss  des  Blutes  durch  die  vorlie- 
genden Eihäute  oder  durch  einen  Theil 
der  Placenta  einige  Zeit  gehindert,  so 
häuft  sich  bei  der  innern  Blutung  nicht 
selten  eine  sehr  grosse  Menge  in  dem 
Uterus  an,  dessen  Höhle  bisweilen  sich 
wieder  so  ausdehnt,  wie  dieses  A\'ährend 
der  Schwangerschaft  statt  fand.  Dann 
kommen  die  Zeichen  der  innern  Blutung 
hinzu.  Im  übrigen  Organismus  zeigen 
sich  die  Zufälle  allgemeiner  Schwäche; 
der  Puls  ist  klein,  kaum  zu  fühlen,  und 
langsam,  die  Haut  ist  schlaff  und  kühl, 
trocken  oder  mit  kalten  Schweissen  be- 
deckt. Die  Gebärende  liegt  gewöhnlich 
ruhig  vor  sich  hin,  und  Idagt  wenig  oder 
gar  nicht.  Das  Sensorium  ist  frei,  bis 
die  Zufälle  der  Blutleere  eintreten. 

Eher  kann  Verwechselung  mit  der  Ver- 
wachsung der  Placenta  eintreten;  denn 
die  Erscheinungen  dieser  sind  mit  den  bei 
der  Einsperrung  des  Mutterkuchens  vor- 
kommenden sehr  übereinstimmend.  Häufig 
kommen  aber  krampfhafte  Zufälle  zu  den 
bei  der  Verwachsung  des  Mutterkuchens 
entstehenden  hinzu,  so  dass  der  Zustand 
ein  komplizirter  ist.  Die  Einsperrung  ist 
alsdann  immer  sekundär;  oft  waren  die 
Kontraktionen,  welche  vorher  Statt  fän- 
den, gerade  schwach  und  selten;  der  Blut- 
fluss ist  die  Folge  partieller  Lösung  des 
Mutterkuchens.  Von  der  Verwachsung 
und  gleichzeitigen  Einsperrung  der  Placenta 
wird  noch  in  der  speziellen  Diagnose  ge- 
handelt. Hier  muss  noch  angeführt  wei*- 
den,  dass  der  schon  in  der  Schwanger- 
schaft, während  und  nach  der  Geburt  des 
13* 
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Kindes  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Gebarmutter,  an  welcher  die  Placenta  fest- 
sitzt,  vorhandene  Schmerz,  der  bei  d^n 
Zusammenziehungen  des  Uterus,  so  wie 
beim  Aiizielien  des  Nabelstranges  vermehrt 
wird,  die  geringe  Wirksamkeit  der  We- 
hen bei  nicht  selten  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  im  Allgemeinen  ziemlich  gewiss 
die  Verwachsung  ankündigen. 
•  Was  die  Dauer  der  Einsperrung  des 
Mutterkuchens  betriift,  so  ist  sie  verschie- 
den, bald  kürzer,  bald  länger 5  in  man- 
chen Fällen  dauert  die  Einsperrung  nur 
kurze  Zeit,  etwa  nur  einzelne  Wehen,  in 
andern  Fällen  aber  mehrere  und  selbst 
viele  Wehen  hindurch  ununterl;)rochen  fort, 
kann  demnach  wenige  Minuten,  aber  auch 
mehrere  Stunden  in  seltenen  Fällen,  selbst 
Tage  lang  ohne  Unterbrechung  fortdauern  5 
in  letzterem  Falle  ist  aber  die  Einsper- 
rung gewöhnlich  mit  andern  Fehlern  ver- 
bunden, weil  sich  der  Krampf  nicht  so 
lange  fortzusetzen,  sondern  früher  zu  lö- 
sen pflegt. 

In  Beziehung  auf  die  Ausgänge  ist  nun 
einerseits  die  Lösung  der  Einsperrung  und 
andererseits  der  Uebergang  in  andere  Uebel 
zu  betrachten. 

'  1)  Die  Lösung  der  Einsperrung  beruht 
darauf,  dass  der  Krampf  der  Gebärmutter 
nachlässt  und  der  Mutterkuchen  aus  dem  durch 
die  Einschnürung  der  Gebärmutter  hervor- 
gebrachten Bande  loszukommen  im  Stande 
ist.  Entweder  ist  die  Natur  dabei  noch 
thätig  genug,  um  dieses  selbst  zu  voll- 
bringen, oder  die  Kunst  muss  mit  dazu 
beitragen,  dass  der  aus  der  Klemme 
gelassene  Mutterkuchen  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle hi'rvorti'itt.  Für  das  Befinden 
der  Kreissenden  ist  die  Lösung  der  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt  von  verscliiede- 
nem  Erfolge;  denn  entweder  folgt  darauf 
der  regelmässige  Zustand  der  W^öchnerin, 
oder  es  tritt  bald  darauf  der  Tod  ein. 
Wenn  in  jenem  Falle  die  Lösung  der 
Einsperrung  Symptom  der  eintretenden  Ge- 
nesung ist,  so  ist  sie  in  diesem  Falle  ein 

Zeichen  des  eintretenden  Todes. 

a)  Bei  zu  erwartender  Genesung  zeigen 


sieh  während  und  nach  der  Lösung  der 
Einsperrung  folgende  Zufälle :  die  Schinerr 
zen  in  der  Gebärmutter  lassen  nacli  oder 
nehmen  einen  andern  Karakter  an,  indem 
die  regelmässigen  Zusammenziehungen,  wel- 
che nun  folgen,  die  gewöhnliche  Schmerz^ 
haftigkeit  zeigen.  Der  Uterus  wird  weir 
eher,  gleichmässiger,  auch  gewöhnlich  klei- 
ner im  Umfange,  Der  Mutterkuchen  wird 
entweder  durch  die  nun  regelmässig  ein- 
tretenden Wehen  aus  der  Höhle  der  Ge- 
bärmutter und  selbst  aus  der  Sclieide  her- 
vorgetrieben, oder  er  liegt  in  der  Scheide 
oder  in  dem  weit  geöffneten  Muttermunde. 
Der  Puls  wird  weich,  wellenförmig,  min- 
dert sich  hinsichtlich  der  Frequenz.  Die 
Haut  wird  warm,  feucht :  nicht  selten  bi'e- 
chen  warme,  allgemeine  Schweisse  aus. 
Das  All gemeingef Ulli  ist  weniger  ergiüfen: 
die  W^öchnerin  fühlt  sich  matt,  sehnt  sich 
nach  Ruhe,  nach  einem  mehrstündigen  ru- 
higen Schlafe  fühlt  sie  sich  erquickt  und 
äussert  über  ihren  Zustand  keine  Besorg- 
niss  mehr. 

b)  Bei  zu  erwartendem  Tode  sind  wäh- 
rend und  nach  der  Lösung  der  Einsper- 
rung folgende  Erscheinungen  wahrzuneh- 
men: der  Uterus  verliert  die  vorher  noch 
vermehrte  Empfindlichkeit,  wird  weicher, 
nachgiebiger  als  vorher,  aber  nimmt  nicht 
an  Volumen  ab ,  sondern  bisweilen  au 
Ausdehnung  noch  zu,  weil  er  sich  nicht 
gehörig  zusammenzieht.  Wenn  der  Mut- 
terkuchen vorher  gelöst  war,  und  auf  dem 
Muttermunde  lag,  so  tritt  er  wohl  dui'ch 
diesen  hindurch  und  gelangt  in  die  Scheide ; 
gewöhnlich  aber  bleibt  er  in  der  Höhle 
der  Gebärmutter  wegen  Mangel  au  Kon- 
traktionen liegen.  Der  Puls  ist  sehr  fre- 
queut  und  klein,  kaum  fühlbar.  Die  Haut 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ist 
kalt  und  gewöhnlich  mit  klebrigen  Schweis- 
sen  bedeckt.  Die  Brust  und  die  Präcor- 
dien  sind  sehr  heiss  und  mit  wässrigen 
Schweisseu  überzogen.  Bisweilen  klagt  die 
Kranke  wenig,  doch  nur  für  kurze  Dauer  5 
denn  bei  der  zunehmenden  Schwäche,  zu- 
mal wenn  viel  Blut  verloren  gegangen 
war,    tritt   eewölinlich  bald  Ohrensausen 
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ÜDclOhrenklingen  ein;  die  Kranke  klagt  über 
Dunkelwerden  vor  den  Augen,  dabei  nicht 
selten  über  grosse  Angst  in  der  Brust, 
Hitze,  unersättlichen  Durst;  dann  folgt 
eine  Ohnmacht,  die;  anfangs  wohl  gleich 
verschwindet,  aber  bald  wiederkehrt.  In- 
dem die  Respiration  beschwerlich  wird, 
folgt  -der  Tod  gewöhnlich  bald  unter  lei- 
sen Zuckungen  der  Muskeln  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten.  Bisweilen  tritt 
auch  der  Tod  unter  wiederholten  Ohn- 
mächten ein,  während  in  jenem  Falle  das 
Bewustsein  bis  zum  letzten  Athemzuge 
ungeti'übt  zu  sein  pflegt.  In  andern  Fäl- 
len gehen  dem  Tode  die  mit  Recht  ge- 
fürchteten allgemeinen  Konvulsionen  nach 
dem  Verschwinden  des  Krampfes  der  Ge- 
bärmutter voraus. 

;  2*)  Was  den  üebergang  in  andere  Ucbel 
betrifft,  so  gehören  hierher  zuerst  die  eben 
angeführten  Konvulsionen,  die  bisweilen 
eintreten ,  wenn  die  krampfhaften  Affek- 
tionen der  Gebärmutter  nächgelassen  ha- 
ben oder  ganz  verschwunden  sind,  biswei- 
len aber  auch  erscheinen,  wenn  in  Folge  des 
vorhergegangenen  Blutflusses  ein  sehr  ho- 
her Grad  von  Schwäche  eingetreten  ist. 
Gewöhnlich  machen  sie  dem  Leben  rasCh 
ein  Ende.  In  andern  Fällen  entsteht  auf 
gleiche  Weise  heftiges  Erbrechen,  Wür- 
gen, Scliluchzen  mit  grosser  Angst  ver- 
bunden ,  wälrrend  auch  die  Einsperrung 
der  Placeuta  gehoben  ist.  Auch  tritt  wohl 
ein  heftiger  Schmerz  in  den  Schenkeln 
unter  gleichen  Umständen  ein.  Solche 
Zufälle  sind  alsdann  als  Versetzungen  des 
Krampfes  der  Gebärmutter  anzusehen.  Aber 
auch  da ,  wo  dieser  nach  und  nach  ver- 
schwindet, bleiben  noch  gewisse  Zufälle 
zuiück,  die  auf  vermehrte  Empfindlichkeit 
des  Uterus  und  des  übrigen  Organismus 
sich  stützen.  Es  entstehen  noch  einige 
Zeit  hindurch  sehr  schmerzhafte  Nachwe- 
hen; oder  die  Wöchnerin  klagt  noch  oft 
über  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Scheide, 
über  ein  heftiges  Zwängen  im  Mastdarm, 
über  ein  fruchtloses,  sehr  schmerzhaftes 
Drängen  zum  Urinlassen.  Gewöhnlich  ver- 
schwinden  diese  Zufälle  bald   von  selbst 


oder  nach  einer  zweckmässigen '  Behand- 
lung. Dauisrt  aber  die  Einsperrung  der 
Nachgeburt  sehr  lange,  und  ist  zugleich 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  eine 
zu  innige  Verbindung  oder  wirkliclie  Ver- 
wachsung zwischen  Mutterkuchen  und  Ge- 
bärmutter vorhanden,  danii  entsteht  nicht 
selten,  wenn  die  Kunsthülfe  ausbleibt, ;  ein 
bedeutender  Blutandrang  nach  dieser  Stelle, 
und  in  Folge  dieser  ein  Zustand  von  Rei- 
zung, der  häufig  in  wirkliche.  Entzündung 
übergeht,  wenn  noch  andere  Schädlichkei- 
ten einwirken.  Gewöhnlich  kommen  als- 
dann die  bestimmten  Zufälle  der  Entzün- 
dung Und  des  Fiebers  hinzu ,  und  die 
Zurückhaltung  ist  dann  keine  krampfhafte 
mehr.  Auch  nach  dem  Aufhören  der  Ein- 
sperrung, mag  die  Natur  allein  dazu  ge- 
wirkt, oder  die  Kunst  die  erforderliche 
Hülfe  geleistet  haben,  bildet  sich:  biswei- 
len ein  entzündlicher  Zustand  der  Gebär- 
mutter, mit  gleichzeitiger  Reizung  des 
übrigen  Organismus  aus,  wozu  Symptome 
des  nervösen  oder  faulichten  Zustandes 
sehr  oft  hinzutreten.  Der  günstige  Aus- 
gang wird  auf  eine  solche  Weise  nicht 
selten  vereitelt.  Auch  Blutflüsse  werden 
nicht  selten  nach  verschwundener  Einsper- 
rung beobachtet;  sie  haben  nicht  immer 
den  krampfhaften,  sondern  bisweilen  auch 
den  passiven  Karakter.  In  andern  Fäl- 
len zeigt  sich  nach  dem  Krämpfe  eine 
auffallende  Trockenheit  der  Genitalien,  so 
dass  selbst  bei  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt gar  kein  Blut  ausgeschieden  wird. 

Es  wird  zwar  dem  aufmerksamen  Ge- 
burtshelfer nicht  schwer  fallen,  nach  der 
vorstehenden  Angabe  der  Erscheinungen 
und  Zufälle  die  bestimmten  Fälle  von 
Einsperrung  der  Nachgeburt  zu  erkennen, 
doch  ist  es  gewiss  nicht  ohne  Nutzen, 
diejenigen  Zeichen  hervorzuheben,  durch 
welche  sich  die  einzelnen  Arten  der  Ein- 
sperrung deutlich  zu  erkennen  geben. 

II.  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  im  Speziellen. 

Die  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nach- 
geburt richtet  sich  im  Speziellen  nach  der 
Verschiedenheit    der   krampfhaften   Affek- 


198 


Eiasperi-ung  der  Nachgeburt. 


tion  und  nach  dem  Verhalten  des  Mut- 
terkuchens selbst.  Wenn  gleich  dieses 
von  jener  und  umgekehrt  jene  von  die- 
sem sehr  abhängig  ist,  so  muss  doch  die 
Art  der  krampfliaften  AfFektion  von  dem 
Verhalten  der  Placenta  in  der  Betrachtung 
genau  getrennt  werden. 

1)  Spezielle  Diagnose  der  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt  nach  der 
Verschiedenheit  der  krampfhaften 
Affektion.  ; 

Nach  der  oben  angeführten  Darstellung 
unterscheidet  man  den  klonischen  Krampf 
der  Gebärmutter  von  dem  tonischen.  Bei 
jenem  sind  die  Zusammenziehungen  und 
Ausdehnungen  der  Muskelfasern  abwech- 
selnd vorhanden,  bei  diesem  sind  die  Zu- 
samraenziehungen  überwiegend ,  während 
die  Ausdehnungen  entweder  gänzlich  feh- 
len oder  in  Beziehung  auf  jene  unbedeu- 
tend sind. 

a)  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  klonischen 
Krämpfen  der  Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter  ist  abwechselnd  klei- 
ner und  fester,  dann  grösser  und  weicher, 
dabei  gegen  die  Berührung  empfindlich. 
Der  Mutterkuchen  bleilit  trotz  der  häufi- 
gen Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
in  seiner  Lage,  und  wird  nicht  in  die 
Scheide  fortgetrieben,  sondern  gleichsam 
festgehalten.  Der  Muttermund,  der  bei 
der  Innern  Untersuchung  gewöhnlich  eine 
grosse  Empfindlichlceit  zeigt,  wird  wäh- 
rend der  krampfhaften  Zusammenziehuug 
der  Gebärmutter  um  den  durchgehenden 
Nabelstrang  oder  um  einen  Theil  des 
Mutterkuchens  zusammengezogen,  und  nach 
derselben  wieder  etwas  geöffnet.  Gleich 
nach  der  krampfhaften  Zusammenziehung 
geht  Blut  durch  die  Scheide  ab;  wenn 
auch  bisweilen  in  der  Höhle  der  Gebär- 
mutter Blut  sich  anhäuft,  so  wird  es  doch 
meistens  bald  hervoi'getrieben.  Nicht  lange 
nach  der  krampfhaften  Zusamraenziebung 
hört  die  Blutung,  bei  welcher  das  Blut 
in  Tropfen  oder  in  einem  Stosse  weggeht, 
wieder  auf.  Der  Puls  ist  immer  schnell,  klein, 
gespannt,  während  der  kram])fhafteu  Zu- 


sammenziehung oft  kaum  zu  fühlen  und 
kaum  zu  zäUen.  Die  Haut  ist  trocken, 
bisweilen  heiss,  bisweilen  auch  küld,  die 
Zunge  roth,  die  Respiration  beschleunigt. 
Oft  kommt  Erbrechen  und  Würgen  hinzu, 
so  wie  Drängen  zum  Harnlassen  und 
Stuhlgange.  Die  Gebärende  klagt  während 
der  Zusammenziehung  über  heftige,  zu- 
sammenziehende, schnürende  Schmerzen, 
die  sehr  quälend  sind  und  sehr  lange  fort- 
dauern, bisweilen  selbst  Ohnmächten  und 
Konvulsionen  veranlassen.  In  andern  Fäl- 
len wird  die  Gebärende  während  der 
krampfhaften  Zusammenziehung  sehr  un- 
ruhig und  ängstlich ,  jammert  laut  auf, 
wirft  sich  auf  ihrem  Lager  hin  und  her 
und  klagt  über  grosse  innere  Hitze,  Angst 
und  Brustbeklemmung,  wälu-end  die  Haut 
im  Gesicht  nnd  um  die  Extremitäten  kalt 
ist.  In  den  Zwischenzeiten  verschwinden 
die  Schmerzen  meistens;  doch  ist  die  Em- 
pfindlichkeit der  Gebärmutter  andauernd, 
und  die  Furcht  vor  der  Rückkehr  der 
Schmerzen  ausserordentlich  gross.  —  Bis- 
weilen kommen  auch  einzelne  Zusammen- 
ziehungen von  geringerer  Schmerzhaftig- 
keit,  dagegen  mit  grösserer  Wirksamkeit 
für  die  Ausschliessung  der  Nachgeburt 
vor.  Je  häufiger  solche  entstehen,  desto 
eher  kann  man  den  Abgang  derselben  er- 
warten. In  manchen  Fällen  nehmen  aber 
die  krampfhaften  Kontraktionen  später 
wieder  zu,  so  dass  die  Hoffnung  eine  ei- 
tele  wird. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt 
hier  am  gewöhnlichsten  die  Lösung  des 
Krampfes  und  das  Hervortreten  der  Nach- 
geburt auf  die  bei  den  Ausgängen  unter 
1.  a.  erwähnte  Weise.  Es  verlieren  sich 
die  heftigen  Schmerzen;  die  mit  den  nun 
eintretenden  Wehen  verbundenen  Schmer- 
zen sind  die  gewöhnlichen,  bei  den  Nach- 
Avehen  vorkommenden.  Die  Nachgeburt 
tritt  in  und  durch  den  Muttermund  bis 
in  die  Scheide  herab,  wii'd  auch  wohl  aus 
dieser  her  vorgetrieben.  Der  Puls  ist  we- 
niger beschleunigt;  nicht  gespannt,  son- 
dern weich;  die  Haut  warm  und  mit 
Schweissen  bedeckt.     Die  Wöclineriu  be- 
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findet   sich  ihrem  Gefühle  nach   viel  bes- 
ser als  zuvor,  sehnt  sich  nach  Ruhe  uad 
freut  sich,  die  Gefahr  überstanden  zu  ha- 
ben.  —     Nicht  immer  ist  aber  hier   die 
Entscheidung    vollkommen,     sondern    oft 
bleibt  die  Gebärmutter  noch  längere  Zeit 
empfindlich  5     bisweilen     entstehen    sogar 
nach  Austreibung  des  Mutterkuchens  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen,  oder  es  entsteht 
ein  heftiger,    zwingender  Schmerz  in  der 
Scheide    oder   ein   schmerzhaftes   Drängen 
zum    Harnlassen    oder    zum    Stuhlgange. 
Bisweilen  zeigt  sich  noch  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit   oder    Schmerzhaftigkeit    der 
Oberschenkel,    welche  sich   bei  Ruhe  ge- 
wöhnlich bald   wieder   verliert.    —      Ein 
übler  Ausgang  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  die  krampfhafte  Affektion  auch  das 
höhere  Nervensystem  ergreift,    wenn   na- 
mentlich   heftige    Konvulsionen    eintreten, 
oder   wenn   bei   der   häufigen  Blutausson- 
derung   im    Ganzen    eine    grosse    Menge 
Blutes  entleert  wird,  und  die  Zufälle  der 
Blutleere  hinzukommen.     Dann   wird  die 
Einsperi'ung  zwar  auch  gehohen,   aber  es 
erfolgt,    wenn    nicht    bald    zweckmässige 
Hülfe    geleistet    wird,    auf    die    bei    den 
Ausgängen  unter  1.  b.  angegebene  Weise 
der  Tod.     Der  Uterus  zeigt  keine  Bewe- 
gungen mehr,  die  Haut  ist  kalt,  mit  kle- 
brigen Schweissen  bedeckt,  die  Pulsschläge 
sind    kaum   zu   fühlen.      Dabei    wird    die 
Angst   und  die  innere  Hitze  immer  grös- 
ser, die  Respiration  beschwerlicher.  Unter 
Ohnmächten    und    leisen    Zuckungen    im 
Gesichte  erfolgt  dann  der  Tod,   der  durch 
die   ergiebige  Anw-endung   manclier  Reiz- 
mittel,   wenn  auch  nicht  verhütet,    doch 
für  kurze  Zeit  zurückgehalten  wird. 

Je  nachdem  der  klonische  Krampf  der 
Gebärmutter  ein  allgemeiner  oder  partiel- 
ler ist,  sind  die  Ercheinungen  einiger- 
massen  verschieden. 

a)  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  allgemeinen 
klonischen  Krämpfen  der  Gebär- 
mutter. 

Die  Gebärmutter  wird  in  ihrem  gan- 
zen ^  Umfange  während  des  Krampfes  klei- 


ner und  härter,  bald  nachher  aber  wie- 
der grösser  und  weicher.  Der  Mutter- 
mund wird  während  der  Wehe  um  die 
Nabelschnur  oder  um  einen  Theil  des 
Mutterkuchens  zusammengezogen,  nachher 
wieder  etwas  erweitert.  Die  Placenta  wird 
nicht  hervorgetrieben ,  sondern  in  ihrer 
Lage  festgehalten,  weil  die  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter  nicht  expulsiv 
wirken,  sondern  trotz  ihrer  Schmerzhaf- 
tigkeit in  Beziehung  auf  die  Entfernung 
des  Mutterkucliens  unwirksam  sind.  Der 
Blutabgang  tritt  gewöhnlich  bei  der  der 
Kontraktion  folgenden  Expansion  ein.  Bis- 
weilen kommen  einzelne  Zusammenziehun- 
gen vor,  die  weniger  schmerzhaft  sind^ 
und  auf  die  Ausschliessung  der  Placenta 
wirken.  Die  Lösung  des  Krampfes  ist  un- 
ter diesen  Umständen  bald  zu  ervvarten. 
j3)  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  partiellen  klo- 
i\ischen  Krämpfen  der  Gebärmut- 
ter. 

Der  Uterus  wird  bei  den  Zusammen- 
ziehuugen  ungleich  in  Beziehung  auf  seine 
Form,  die  sich  nach  der  Kontraktion  wie- 
der der  regelmässigen  nähert.  Nicht  sel- 
ten tritt  dabei  eine  Schiefheit  der  Gebär- 
mutter ein,  so  dass  der  Muttermund  dem 
Gebärmuttergruude  nicht  gerade  gegenüber 
steht,  indem  entweder  in  jenem  oder  in 
diesem  eine  partielle  Kontraktion  erfolgt. 
Bisweilen  ist  bloss  der  Muttermund  zusam- 
mengezogen, während  sich  die  Höhle  der 
Gebärmutter  auffallend  erweitert.  Der 
Uterus  steigt  dann  höher  in  die  Unter- 
leibsliöhle  hinauf,  eiTeicht  selbst  die  Prä- 
cordialgegend ,  sinkt  aber  bei  dem  Nach- 
lasse der  Kontraktion  wieder  herab,  wo- 
bei aucii  der  Muttermund,  der  sich  vor- 
her in  die  Höhe  gezogen  hat,  wieder  tie- 
fer in  das  Becken  herabtritt  In  andern 
Fällen  bleibt  der  Muttermund  weit  geöff- 
net, während  ein  anderer  Theil  der  Ge- 
bärmutter, z.  B.  der  Körper  oder  der 
Grund  sich  zusammenzieht  und  dann  wie- 
der ausdehnt.  Gewöhnlich  erfolgt  die  par- 
tielle Kontraktion  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher  die  Placenta   noch   festsitzt.      Diese 
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Iileibt  gbwöhnlich  in  der  Gebärmutterhöhle  . 
zuriiclt^  weil  die  partielle  Kontraktion  j 
keine  hinlängliche  Kraft  zur  Lösung  und  i 
Austreibung  tlerselben  besitzt.  In  diesem 
Falle  geschieht  es  auch  bisweilen ,  dass 
der/.  Abgang  des  Blutes  für  einige  Zeit 
gehemmt  wird,  weil  der  Bluttermund  sich 
gleichsam  wieder  verschliesst.  Es  entsteht 
alsdann  ein  innerer  Blutfluss,  der  gewöhn- 
lich aber  bald  wieder  zu  einem  äussern 
wird,  wenn  die  partielle  Kontraktion  auf- 
hört, und  die  darauf  folgende  Expansion 
eine  hinlängliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes veranlasst.  In  manchen  Fällen 
hält  aber  die  den  Muttermund  bedeckende 
Placenta  das  Blut  zurück  und  veranlasst 
auch  einen  Innern  Blutfluss.  Erfolgt  die 
partielle  Kontraktion  in  irgend  einem  an- 
dern Theile  der  Gebärmutter,  an  welcher 
der  Mutterkuchen  noch  festsitzt ,  so  ent- 
steht gewöhnlich  ein  äusserer  Blutfluss. 

b)  Diagnose  der  Einsperrung  der 
Nachgeburt  bei  tonischen  Kräm- 
pfen  der  Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter  behält  die  einmal  an- 
genommene Form,  die  von  der  gewöhnli- 
chen meistens  abweicht,  einige  Zeit  lang 
bei,  M'eil  die  Zusannneuziehung  hier  vor- 
herrschend ist.  Der  Umfang  ist  gewöhn- 
lieh geringer  als  bei  den  klonischen  Kräm- 
pfen", doch  ragt  der  Uterus  bisweilen  auch 
in  der  Unterleibshöhle  hoch  hinauf.  Mei- 
stens ist  er  hart  anzufühlen,  entweder 
überhaupt  oder  nur  an  gewissen  Stellen, 
die  gewöhnlich  eine  grosse  Empfindlich- 
keit bei  der  Berührung  verrathen.  Ueber- 
haupt  ist  die  Emi^fiadlichkeit  auffallend 
vermehrt,  wie  sich  auch  bei  der  Innern 
Untersuchung  kund  giebt.  Wenn  wäh- 
rend der  äussern  Untersuchung  Zusam- 
menziehungen  der  Gebärmutter  eintreten, 
so  nimmt  man  meistens  keine  Verände- 
rung der  Form  oder  Verkleinerung  des 
ümfanges  wahr.  Die  Lage  des  Mutter- 
kuchens bleibt  unverändert,  und  dessen 
Abgang  ist  daher  nicht  zu  erwarten, 
wenn  auch  die  Gebärende  über  einen  sehr 
schmerzhaften    Wehendrang    klaet.      Der 


Muttermund  ist  häufig  anhaltend  um  den 
Nabelsträng  oder  einen  Theil  der  Placenta 
zusammengezogen ,  bisweilen  auch  anhal- 
tend offen,  dabei  aber  immer  sehr  em- 
pfindlich. Der  Blutfluss'  ist  biswleilen  be- 
deutend, bisweilen  gering,  in  manchen 
Fällen  fast  ganz;  fehlend ;  eine  bedeutende 
Blutanhäufung  in  der  Hölüe  der  Gebär- 
mutter findet  selten  Statt. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bald  mehr 
bald  Aveüiger  gestört.  Manche  klagen  nur 
dann  und  wann  über  einen  heftigen  span- 
nenden, schnürenden  Schmerz,  der  bei  an- 
dern mehr  anhaltend,  ausserordentlich  quä- 
lend ist  und  durch  jede  selbst  sehr  leise 
Berührung  der  Gebärmutter  bis  zum  höch- 
sten Grade  gesteigert  wird.  Je  anhalten- 
der der  Schmerz  ist,  desto  grösser  wird 
gewöhnlich  die  Unruhe  und  Angst,  desto 
eher  kommt  das  Erzittern  des  ganzen 
Körpers  hinzu  und  desto  eher  treten  die 
Vorläufer  der  Ohnmacht:  Ohrensausen, 
Ohreuklingen,  Dunkelwerden  vor  den  Au- 
gen oder  auch  wirkliche  Ohnmacht  ein. 
Der  Puls  ist  klein,  gespannt,  häufig  nicht 
beschleunigt,  bisweilen  aussetzend,  in  man- 
chen Fällen  später  sehr  frequent  und  klein, 
wenn  er  früher  noch  ziemlich  langsam 
und  voll  war.  Die  Haut  ist  meistens 
kalt,  selten  trocken,  gewöhnlich,  zumal 
im  Gesicht,  mit  kalten  Schweissen  bedeckt. 
Das  Gesicht  zeigt  bisweilen  eine  eigen- 
thümliche  Verzerrung,  so  dasS;  es  gleich- 
sam eine  fremdartigis  Physiognomie  an^ 
nimmt.  Die  Respiration  wird  ängstlich, 
beschwerlich.  Erbrechen  oder  fruchtloses 
Würgen  kommt  meistens  später  hinzu;  in 
manchen  Fällen  beobachtet  man  .  einen 
krampfhaften  Husten.  Bei  heftigem  und 
andauerndem  tönischem  Krämpfe,  bei 
heftigen  Schmerzen  entstehen  nicht  selten 
auch  allgemeine  Konvulsionen,  die  alsdann 
gewöhnlich  einen  bedeutendem  Grad  er- 
reichen. In  andern  Fällen  entstehen  die 
Konvulsionen  erst  später,  wenn  durch  den 
wiederholten  Blutabgang  ein  hoher  Grad 
von  Schwäche  eingetreten  ist.  ,■; 

Wenn  gleich  bisweilen  an  den  von  dem 
Krämpfe    freien   Stellen   der  Gebärmutter 
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Zusammenziehungen  vorkommen,  welche 
mit  eleu  regehnässigeu  übereinstimmen,  so 
ist  doch  in  Beziehung  auf  die  Ausgänge 
zu  erwähnen,  dass  der  bei  denselben  un- 
tesc  1.  a.  angegebene  mit  vollkommener 
Lösung  des  Krampfes  und  Hervortreten 
der  Nachgeburt  im  Ganzen  nur  höchst  sel- 
ten hier  beobachtet  Avird.  Am  seltensten 
erfolgt  die  Lösung  dieses  Krampfes  durch 
die  blossen  Naturkräfte.  Aber  auch  da, 
wo  die  Kunst  die  passendsten  Mittel  an- 
wendet, um  den  Krampf  der  Gebärmut- 
ter und  die  Einsperrung  der  Nachgeburt 
zu  heben,  bleiben  nicht  selten  manche 
Zufälle  zrrück;  z.  B.  sehr  heftige  Nach- 
wehen, Schmerzen  in  den  Schenkehi,  Er- 
brechen, Schluchzen;  als  örtliche  Fehler 
entstehen  bisweilen  entzündlicher  Zustand 
oder  wirkKche  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter mit  fieberhafteri  Zufällen.  Bei  voll- 
kommener Entscheidung  ist  das  Befinden 
jiach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  auf- 
fallend günstig.  —  In  andern  Fällen  ver- 
schwindet die  Einsperrung  der  Nachgeburt 
nicht  einmal,  wenn  schon  die  Symptome 
der  höchsten  Schwäche  m  Folge  der  häu- 
figen Blütflüsse  oder  der  nervösen  Zufälle 
entstehen,  sondern  vermindert  sich  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Bei  einer 
solchen  Heftigkeit  des  Uebels  lässt  die 
Emsperrung  oft  erst  nach,  wenn  schon 
der  Tod  einzutreten  droht.  Bisweilen  fin- 
det sie  noch  im  Tode  statt,  wie  man  bei 
der  Eröffnung  der  Leiche  entdeckt.  Der 
freiwiUige  Abgang  der  Placenta  ist  unter 
diesen  Umständen  nicht  leicht  zu  erwarten, 
selbst  wenn  dieselbe  gelöst  ist.  Sie  ge- 
langt sogar  nicht  selten  einmal  m  die 
Scheide,  sondern  bleibt  in  der  Höhle  der 
Gel)ävmutser  an  der  Stelle  hegen,  an  wel- 
cher sie  sich  während  der  Einsperrung 
befand.  —  Der  Tod  erfolgt  hier  ent- 
weder in  Folge  wiederholter  Blutauslee- 
rungen und  der  hierdurch  verajilassten 
Schwäche  oder  m  Folge  der  hinzutreten- 
den nervösen  Erscheinungen,  z.  B.  der 
Konvulsionen.  —  Er  tritt  oft  gegen  alle 
Vermuthung  sein*  plötzlich  ein,  obgleich 
allgemeine  Erscheinungen  von   übler   Be- 


deutung keinesweges  vorausgingen.  Bis- 
weilen scheinen  sogar  kurz  vor  dem  Tode 
alle  Umstände  günstig  zu  sein. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  ver- 
schieden, je  nachdem- der  tonische  Krampf 
den  ganzen  Uterus iQCleri.ijiiir leinen  Theil 
desselben  befällt,  .,,-  ;      •• 

a)  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  allgemeinen  to- 
nischen Krämpfen  der  Gebärmut- 
ter. ' ;   .  ■ 

Der  Uterus  fuidet  sich  hier  gleichmäs-T 
sig  und  straff  um  den  Mutterkuchen  zUr 
sammengezogen;  alle  Abscimitte  der  Ge- 
bärmutter: der  Muttermund,  Mutterhals, 
Mutterkörper  und  Muttergi-und  befinden 
sich  in  einer  beharrlichen  gleichmässigen 
Zusammenziehung.  Die  Nachgeburt  wird 
vollständig  zurückgehalten;  es  findet  da- 
her Mer  die  eigentliche  imd  vollkommene 
Einsperrung  des  Mutterkuchens  Statt.  Der 
Umfang  der  Gebärmutter  ist  hierbei  nicht 
bedeutend,  die  Empfindhchkeit  aber  so- 
wohl bei  der  äussern  als  auch  innem  Un- 
tersuchung gewöhnlich  sehr  gross.  Bis- 
weilen ist  die  Gebärmutter  lang  gestreckt^ 
wenn  die  Ringfasern  vorzugsweise  zusam- 
mengezogen sind;  sie  steht  alsdami  noch 
hoch  iu  der  Unter leibshöhle,  aber  sie  ist 
nicht  so  breit  wie  in  andern  FäUen.  Bei 
diesem  Zussande  ist  die  Schmerzhaft]  gkeit 
bisweilen  nicht  sehr  bedeutend,  wenn  der 
Uterus  nicht  gerade  berührt  wird.  Der 
Blutfl.uss  ist  gering,  oder  feUt  gänzlich, 
indem  die  Gebärmutter  sich  überall  straff" 
um  die  Placenta  zusammenzieht.  Blutan- 
häufung in  der  Hölile  des  Uterus  kami 
daher  auch  nicht  oder  nur  im  geringen 
Maasse  Statt  finden. 

ß)  Diagnose  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  partiellen  to- 
nischen Krämpfen  der  Gebärmut- 
t  er. 

Die  Gebärmutter  ist  ungleichraässig  zu- 
samemugezogen ;  daher  auch  ihre  Gestalt 
von  der  regelmässigen  in  geringerem  oder 
höherem  Grade  abweicht.  Die  Empfind- 
lichkeit ist  meistens  gross,  der  Blutfluss 
gewöhnlich   bedeutend    und    ein   äusserer, 
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bisweilen  auch  ein  innerer.  An  den  voii 
den  krampfhaften  Kontraktionen  l^efreiten 
Stellen  kommen  oft  noch  Zusammenzie- 
hungeh  vor,  welche  den  mehr  regelmäs- 
sigen entsprechen ,  aber  gewöhnlich  ohne 
Wirksamkeit  sind,  indem  sie  die  Placenta 
nicht  zu  entfernen  vermögen,  wenn  gleich 
sie  sehr  schmerzhaft  sind.  Die  partiellen 
tonischen  Krämpfe  können  an  verschiede- 
nen Theilen  der  Gebännutter  vorkommen. 

oca)  Hat  der  Krampf  in  dem  Mutter- 
munde seinen  Sitz,  ist  also  Tiismus  uteri 
vorhanden,  so  findet  man  den  Muttermund 
eng  um  die  Nabelschnur  oder  einen  Theit 
der  Placenta  zusammengezogen,  so  dass 
der  untersuchende  Finger  nicht  leiclit  ein- 
dringen kann.  Der  Muttermund  ist  da- 
bei sehr  empfindhch,  und  meistens  höher 
stehend  als  gewölinlich.  Bisweilen  sitzt 
cter  Krampf  mehr  im  Halse  der  Gebär- 
mutter. Man  findet  alsdann  den  Mut- 
termund offen.  Wenn  man  bei  tief  ste- 
hender Gebärmutter  dui-ch  diesen  den  Fin- 
ger fülii't,  so  trifft  man  häufig  schon  auf 
die  eingeschnürte  Stelle,  in  welcher  ge- 
wöhnlich sich  ein  Theü  des  Mutterkuchens 
befindet. 

ßß)  Zeigt  sich  der  Krampf  in  dem 
Körper,  ist  also  eine  Striktur  zugegen, 
so  findet  man  bei  der  äussern  Untersu- 
chung gewöhnlich  die  eingesclmürte  Stelle 
sehr  deutlich,  doch  kann  es  der  Fall  sein, 
dass  eine  gi'osse  Empfindlichkeit  der  Ge- 
bärmutter, besonders  der  eingesclmür- 
ten  Stelle  der  genauen  Untersucliung  sehr 
hinderlich  ist,  und  eine  auffallende  Fett- 
heit der  Bauchdecken  das  Auffinden  der 
ieingesclinürten  Stelle  unmöglich  macht. 
Dazu  kommt,  dass  die  Einsduiürung  bis- 
weilen in  der  Nähe  des  Gebärmutterhal- 
ses Statt  findet,  und  dann  beim  tiefen 
Stande  der  Gebärmutter  durch  die  äus- 
sere Untersuchung  nicht  entdeckt  werden 
kann.  Die  innere  Untersuchung  ist  ge- 
wöhnlich nicht  im  Stande,  die  Einschnü- 
rung aufzufijiden,  weil  es  nicht  möglich 
ist,  die  Fmger  so  weit  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  einzufüliren.  Ist  man  aber 
genöthigt,  die  ganze  Hand  in  dieselbe  zu 


bringen,  um  die  zurückgebliebene  Placenta 
zu  trennen  und  zu  entfernen,  so  trifft - 
man  bald  auf  die  verengerte  Stelle,  in 
Avelcher  der  Mutterkuchen  fest  gehalten 
wird.  Bisweilen  finden  sich  ZAvei  Strik- 
turen,  die  eine  mehr  in  der  Nähe  des 
Gebärmuttergrundes ,  die  andere  mehr  in 
der  Nähe  des  Gebärmutterhalses;  bei  der 
äussern  Untersuchung  zeigt  sich  alsdann 
an  den  bezeichneten  Stellen  eine  deutliche 
Verengerung  und  z%vischen  ihnen  eine  den» 
Drucke  mehr  nacligebende  Erhöhung;  bei 
der  Innern  findet  man,  wenn  man  die 
ganze  Hand  einführt,  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter gleichsam  in  ckei  Theile  ^g-- 
theilt,  indem  unterhalb  der  untem  Ein- 
schnürung, zwischen  beiden  eingeschnürten 
Stellen  und  oberhalb  der  obeni  Einschnü- 
rung eine  erweiterte  Stelle  sammt  der 
Nachgeburt  sich  findet.  Der  Uterus  zeigt 
dabei  einen  ungewöhnlich  hohen  Stand  in 
der  Unterleibsliöhle ,  reicht  nicht  selten 
bis  in  die  Präcordialgegend  hinauf.  Der 
Muttei'mund  steht  alsdann  gewöhnlich  auch 
sehr  hoch.  In  manchen  Fällen  ist  die 
Gebärmutter  nicht  so  hoch  in  der  Un- 
terleibshöhle zu  finden,  wenn  gleich  zwei 
Strikturen  vorhanden  sind;  alsdann  hat 
sich  meistens  die  Gebärmutter  tief  in  das 
Becken  herabgesenkt. 

yy)  Hat  der  tonische  Krampf  in  dem 
Grunde  der  Gebärmutter  seinen  Sitz,  so 
ändert  sich  die  gewöhnliche  Gestalt  der^ 
sellicn  auf  eine  meist  auffallende  Weise, 
indem  bei  anlialtenden  Zusammenziehun- 
gen der  über  den  Grund  voji  vom  nach 
hinten  laufendcji  Längefasern  die  Seiten 
nicht  selten  so  hervortreten,  dass  man  die 
Vertiefung  in  der  Mitte  deutlich  wahr- 
nimmt. E^s  wird  alsdann  die  Gestalt  ei- 
nes Utmus  bicomis  nachgeahmt,  wobei 
der  Stand  desselben  in  der  Unterleibsliöhle 
ungewölmlich  tief  ist.  In  andern  Fällen 
delint  sich  die  eine  Seite  des  Gebärmut- 
tergrundes auffallender  aus,  so  dass  bei 
regelmässigem  Stande  des  Muttermundes 
Schieflieit  der  Gel)ärmutter  (Obliquitas 
uteri)  Statt  findet.  Bisweilen  legt  sich  der 
Gebärmuttergrund  sehr  nach  vom,  stülpt 
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sich  gleichsam  über  die  Symphyse,  wäh- 
rend der  Muttermmid  seine  gewölinliche 
Stellung  behauptet,  eiiie  sehr  üble  Form 
von  Schiefheit.  Seltener  ist  es,  dass  der 
Grund  der  Gebärmutter  nach  hinten  siok 
stellt.  In  allen  diesen  Fällen  zeig-t  der 
Uterus  einen  tiefern  Stand  in  der  Unter- 
leibshöhle ^  nur  bei  der  Ausdehnung  einer 
Seite  findet  er  sich  meistens  seitwärts  ne- 
ben dem  Nabel. 

In  manchen  Fällen  verbinden  sich  die 
Krämpfe  in  verschiedenen  Gegenden  der 
Gebärmutter  mit  einander,  so  dass  die 
Zeichen  derselben  zusammen  vorkom- 
men. Namentlich  ist  der  tonische  Krampf 
des  Muttermundes  nicht  selten  zugleich 
mit  dem  des  Gebärmuttergi-undes  vorhan- 
den', während  der  Körper  mehr  frei  ist, 
mid  den  Mutterkuchen  in  sich  enthält.  In 
andern  Fällen  ist  die  tonische  Zusammen- 
ziehung  im  Körper  und  im  Grunde  der 
Gebärmutter  zugleich  zugegen.  Bisweilen 
zeigt  sich  bei  dem  tonischen  Krämpfe  des 
Muttermundes  zugleich  eme  anlialtende 
Zusammenziehung  in  der  Scheide,  durch 
welche  die  Einsperrung  der  Nacligeburt 
unterhalten  Avird.  Ein  tonischer  Krampf 
der  Mutterscheide  scheint  überhaupt  in 
manchen  Fällen  dieses  Uebel  zu  bewir- 
ken, wenn  der  Mutterkuchen  schon  zum 
grössten  Theile  oder  ganz  aus  der  Hölile 
der  Gebärmutter  hervorgetreten  ist ,  und 
in  der  Beckenhölüe  durch  die  anhaltende 
Zusaramenziehmig  der  Mutterscheide  zu- 
rückgehalten wird.  Hier  ist  eine  grosse 
Empfindüchkeit  derselben  zugegen,  die  ei'st 
nach  dem  Abgange  des  Mutterkuchens 
abnimmt  und  verschwindet. 

2)  Spezielle  Diagnose  der  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt  nach  dem 
Verhalten  des  Mutterkuchens. 

Nach  der  oben  angeführten  Darstellung 
kann  sich  der  Mütterkuchen  bei  der  Ein- 
klemmung auf  verschiedene  Weise  verhal- 
ten, wobei  gewöhnlich  auf  die  Verschie- 
denheit des  Krampfes  Rücksicht  zu  neh- 
men ist.  Die  hauptsächliche  Verschieden- 
heit ist  auf  das  Verhalten  bei  der  Ein- 
sperrung selbst  und  auf  das  Verhalten  in 


Beziehung    auf    die   Verbindung    mit  der 
Gebärmutter   zurückzufüluen. 

a)  Diagnose  der  Einsperrung  der 
Nachgeburt  je  nach  dem  verschie- 
denen Verhalten  des  Mutterku- 
chens in  Beziehung  auf  die  Ein- 
sperrung selbst. 

Die  Einsperrung  der  Placenta  liann 
vollkommen  oder  unvollkommen  sein;  es 
kommt  hierbei  auf  die  Art  und  die  Aus- 
dehnung des  Krampfes  an.  :     ;, 

a)  Diagnose  der  unvollkomme-r 
nen  Einsperrung  der  Nachgeburt. 

Der  Mutterkuchen  AAird  hier  in  semer 
ganzen  Ausdelmuug  von  der  Gebärmutter 
festgehalten,  indem  diese  sich  um  ihn  fest 
zusammenzieht,  oder  eine  besondere  Höhle 
oder  wenigstens  einen  besonders  abgegränz- 
ten  Raum  beim  Anhalten  der  Placenta 
bildet.  In  diesem  Falle  ist  eine  Einsak- 
kung  dei-selben  im  engern  Sinne,  in  je- 
nem eine  Einsperrung  von  vollkommener 
Art  im  Aveitern  Simie  vorhanden.  Diese 
vollkommene  Einsperrung  kommt  gewöhn- 
lich bei  allgemeinem  Krämpfe  vor  und 
ist  cntAveder  andauernd  (beim  tonischen) 
oder  kurze  Zeit  aussetzend  (beim  kloni- 
nischen  Ki'ampfe). 

Bei  dem  allgemeinen  klonischen  Ki-am- 
pfe  des  Uterus  wird  die  Placenta  Avährend 
der  Kontraktion  von  allen  Seiten  um-, 
schlössen  und  festgehalten,  statt  dass  sie 
bei  einer  regelmässigen  Wehe  fortgetrie- 
ben Avird.  Nach  der  Kontraktion  bleibt 
sie  in  ihrer  Lage,  und  es  erfolgt  ein  Blut- 
erguss,  Avemi  eine  partielle  Lösung  erfolgt 
war;  bei  kmistmässigem  Anziehen  tritt 
sie  aus  ihrer  Lage,  und  Avird  aus  der 
Sclieide  entfernt,  wenn  die  vollkommene 
Lösung  erfolgt  AA'ar.  Wird  der  Krampf 
gehoben,  so  geht  nicht  selten  der  Ab- 
gang der  Nachgeburt  regelmässig  von 
Statten. 

Bei  dem  allgemeinen  tonischen  Kiampfe 
wird  die  Placenta  ohne  Untei'brechung  von 
allen  Seiten  festgelialten  und  gleiclisam  zu- 
sammcngepresst  und  rückt  nicht  aus  ih- 
rer Lage,  selbst  Avenn  bei  einigem  Nach- 
lasse  der  Kontraktion  ein   kunstmässiger 
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Zug  am  Nabelstrarig  angebracht  wh'd. 
Eher  senkt  sich  gewöhnUch  die  ganze  Ge- 
bärmutter bei  einem  starken  Zuge  in  die 
Scheide  herab,  oder  es  zerreisst  der  Na- 
belstrang, als  dass  die  Kontraktion  der 
Gebärmutter  überwunden  wird.  Blutab- 
gang findet  dabei  gewöhnlich  nicht  Statt, 
es  müsste  denn  eine  partielle  Lösung  der 
Placenta  erfolgen.  Man  erkennt  die  voll- 
kommene Einsperrung  der  Nachgeburt  erst 
dami  mit  Gewissheit,  wenn  die  ganze  Hand 
in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingeführt 
wirdj  um  die  Lösung  vorzunehmen. 

Die  vollkommene  Einsperrung  erfolgt 
auch  bei  partiellen  Krämpfen,  bei  welchen 
ein  besonderer  Raum  für  die  Placenta  ge- 
bildet Avird.  Doch  geschieht  dieses  im  All- 
gemeinen viel  seltener,  als  bei  allgemei- 
nen Krämpfen  j:ler  Gebärmutter. 

Bei  partiellen  klonischen  Krämpfen  kann 
im  Muttermünde  und  im  Körper  oder  im 
Grunde  der  Gebärmutter  eine  Kontraktion 
entstehen,  und  dadurch  in  dem  Zwischen- 
räume die  ZAvischen  beiden  Stellen  den 
Mutterkuchen  enthaltende  Höhle  gleichsam 
Vergrössert  werden.  Es  entsteht  hierbei 
häufig  ein  innerer  Blutfiuss,  bisweilen  auch 
ein  äusserer,  indem  bei  jenem  durch  tue 
Verschliessung  des  Muttermundes  das  Blnt 
in  der  Gebärmutterhöhle  sich  anliäuft, 
bei  diesem  aber  nach  der  Zusammenzie- 
hung entleert.  Beim  Nachlasse  der  Kon- 
traktion kaim  die  eingesperrte  Placenta 
durch  einen  kunstmässigen  Angriff  leich- 
ter gelöst  und  entfernt  werden,  als  in  an- 
dern Fällen. 

Bei  partiellen  tonischen  Krämpfen  tritt 
die  vollkommene  Einsperrung  der  Nach- 
geburt nur  dann  ein,  wenn  ober-  und 
unterhalb  der  Placenta  eine  Striktur 
entsteht  5  doch  wird  meistens  in  diesen 
Fällen  ein  Theil  des  Mutterkuchens  an 
der  Stelle  der  Einschnürung  sich  befinden. 
Der  Blutfiuss  ist  hier  oft  bedeutend  und 
gewölmlich  ein  innerer,  wemi  der  Mutter- 
mund eng  zusammengezogen  ist.  An  Ent- 
fernung des  Mutterkuchens  durch  einen 
kunstmässigen  Zug  am  Nabelstrang  ist  nicht 
zu   denken,    so   lange    die  Striktur   fort- 


dauert. Sichere  Diagnose  erlangi  man  auch 
hier  erst  durch  Einführung  der  ganzen  Hand 
in  die  Gebäi'mutterhöhle.  '    ; - 

ß)  Diagnose  der  unvolljkomme- 
nen  Einsperrung   der   Nachgeburt. 

Nur  ein  Theil  der  Placenta,  entweder 
ein  grösserer  oder  kleinerer  befindet  sich 
in  der  eingeschnürten  Stelle,  der  übrige 
Theil  liegt  an  einer  vom  Ki'ampfe  befreie- 
ten  Stelle  der  Gebärmutter,  bisweilen  auch 
schon  ausserhalb  derselben,  schon  in  der 
Mutterscheide.  Demnach  ist  der  Aljgang 
der  Nachgeburt  gehindert. 

Bei  dem  allgemeinen  klonischen  Kräm- 
pfe kann  die  unvollkommene  Einsperrung 
sich  nur  dann  bilden,  Aveim  ein  Theil 
der  Placenta  schon  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  in  die  Scheide  getreten 
ist.  Die  Gebärmutter  zieht  sich  alsdann 
um  den  in  ihr  zurückgebhebenen  Rest 
des  Mutterkuchens  zusammen  und  hält  ihn 
zm'ück.  Man  findet  den  Muttermund  bei 
der  imiern  und  die  übrige  Gebärmutter 
bei  der  äussern  Untersuchung  um  den  zu-: 
rückgebliebenen  Theil  zusammengezogen. 
Nach  dem  Aufliören  der  krampfhaften 
Wehe  lässt  sich  die  Nachgeburt  leichter 
durch  einen  kunstmässigen  Zug  entfernen  5 
wenn  zwischen  den  klonischen  Zusammen- 
ziehungen noch  den  regelmässigen  mehr 
entsprechende  vorkommen,  so  wird  sie 
auch  wohl  'ganz  in  die  Mutterscheide  ge- 
trieben. Diesen  Vorgang  wird  man  aber 
weniger  erwarten  kömien,  wcim  der  grösste 
Theil  des  Mutterkuchens  in  der  Höhle  der 
Geliärmutter  zurückgehalten  Avird.  Gewöhn- 
lich findet  in  diesen  Fällen  ein  bedeu- 
tender Blutfiuss  Statt.  .    '■■     "■■• 

Bei  dem  allgemeinen  tonischen  Krämpfe 
kami  die  unvollkomene  Einscimürung  des 
Mutterkuchens  nur  auf  dieselbe  Weise 
entstehen.  Man  findet  aber  die  Gebär- 
mutter anhaltend  um  den  in  ihr  zurück- 
gebhebenen Theil  der  Nachgeburt  zusam- 
mengezogen 5  ein  kunstmässiger  Zug  am 
Nabelstrange  bleibt  gewöhnlich  fruchtlos, 
selbst  wenn  die  überwiegende  Kontraktion 
ein  wenig  nachlässt;  eben  so  AAcnig  ist 
der  freiAvillige  Abgang  der  Nachgeburt  zu 
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erwarten.  Der  Blutabgang  ist  gewöhnlich  1 
bedeutend;  bisweilen  häuft  sich  das  Elut  I 
auch  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  an. 

Die  xmvollkomuiene  Eiusclmürung  des 
Mutterkuchens  kommt  viel  häufiger  bei 
den  partiellen  Krämpfen  der  Gebärmutter, 
als  bei:  den  allgemeinen  vor.  An  der 
Stelle,  wo  die  krampfhafte  Zusammen- 
ziehujig  Statt  findet,  wird  der  Mutterku- 
chen eingesclmürt ;  der  übrige  Theil  liegt 
ober-  oder  unterhalb  dieser  Stelle,  oder 
es  ist  gerade  die  Mitte  des  iMutterkuchens 
von  der  krampfhaften  Zusammenziehung 
festgehalten,  wähi'end  der  untere  und  der 
obere  Theil  frei  sind.  In  andern  Fällen 
wu-d  die  Placenta  an  zwei  Stellen  einge- 
schnürt, während  der  zwischenliegende  Theil 
derselben  frei  ist. 

:  Bei  den  partiellen  klonischen  Ki-ämpfen 
ist  die  Einsperrung  der  Nachgeburt  bis- 
weilen abwechselnd  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Gebärmutter,  je  nachdem  bald 
hier  bald  da  eine  krampfhafte  Kontrak- 
tion sich  einfindet.  Der  Blutfluss  ist  häu- 
fig und  meistens  ein  äusserer.  Wenn  die 
krampfhafte  Wehe  aufhört,  so  kann  ein 
kunstmässiger  Zug  am  Nabelstrange  die  ge- 
treimte  Placenta  leicht  aus  der  Höhle  der 
Gebärmutter  entfernen.  Kommen  noch 
regelmässige  Zusammenziehungen  zwischen 
deii  krampfhaften  vor,  so  kömien  sie  die 
Austreibung  der  Placenta  bewerkstelligen. 
Bei  den  partiellen  tonischen  Krämpfen 
wird  der  Mutterkuchen  an  derjejiigen  Stelle, 
an  welcher  die  Kontraktion  anhaltend  ist, 
eingeschnürt  und  festgehalten,  ohne  einem 
an  der  Nabelschnur  angebrachten  Zuge  zu 
folgen,  und  ohne  durch  die  zwischenlau- 
fcnden  Zusammenziehungen  an  den  von 
dem  tonischen  Krämpfe  befreiten  Stellen 
fortgetrieben  zu  werden.  Die  Einsper- 
rung erfolgt  entweder  im  Muttermunde 
oder  im  Körper  oder  im  Grunde  der  Ge- 
bärmutter, ludem  man  die  Hand  in  die 
Höhle  derselben  einführt,  und  dabei  dem 
Nabclstrange  und  dem  freien  Theile  des 
Matterkuchens  folgt,  gelangt  man  bald  an 
die  ringsum  eingeschnürte  Stelle,  welche 
sich  nur   allmähUg   durch  die  Finger    er- 


weitern lässt.  Bisweilen  ist  der  grösste 
Theil  der  Placenta  frei,  und  nur  ein  Idei- 
nes Stück  derselben  ist  im  Körper  oder 
Grunde  des  Uterus  eingeschnürt.  Man 
entdeckt  dieses  oft  erst  nach  Einführung 
der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle,  ohne 
dass  die  äussere  Untersuchung  diese  par- 
tielle Einschnürung  des  Mutterkuchens  auf- 
finden lässt.  Dabei  ist  gewöhnlich  eine 
bedeutende  Blutausleerung  vorhanden.  Die 
Schmerzhaftigkeit  ist  meistens  sehr  .grosSj 
weniger  zwar,  weim  der  Grund  oder  Kör- 
per von  dem  tonischen  Krämpfe  befallen 
ist,  am  grössten  aber,  wenn  der  Krampf 
im  Muttermunde  seinen  Sitz  hat  und  in 
diesem  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens 
Statt  findet.  —  Sind  meln-ere  Strikturen 
zu  gleicher  Zeit  vorhanden,  so  gelangt 
man  mit  der  Hand,  nachdem  sie  eine 
Striktur  überwunden  hnt,  in  eine  erwei- 
terte Stelle,  und  von  dieser  aus  in  eine 
andere,  iiöher  gelegene,  eingeschnürte  Stelle, 
die  sich  auch  nur  mit  Schwieiigkeit  durch- 
dringen lässt.  Der  Blutfluss  wird  um  so 
geringer  sein,  je  ausgedelmter  die  Ein- 
schnürung ist,  und  je  weniger  die  Lösung 
des  Mutterkuchens  eintritt. 

b)  Diagnose  der  Einsperrung  der 
Nachgeburt,  je  nach  dem  verschie- 
nen  Verhalten  des  Mutterkuchens 
in  Beziehung  auf  seine  Verbin- 
dung mit  dem  Uterus. 

Der  Mutterkuchen  kann  bei  der  Ein- 
sperrung hinsichtlich  seiner  Vereijiigung 
mit  der  Gebärmutter  auf  verschiedene 
Weise  sich  verhalten.  Im  Allgemeineir 
lassen  sich  die  Fälle,  in  welchen  die  Tren- 
nung gänzlich  oder  theilvveise  erfolgt  ist, 
von  denjeuigen  trennen,  in  welchen  die 
Verbindung  mit  der  Gebärnmtter  fortbe- 
steht, sie  mag  regelmässig  oder  regehAi- 
drig  sein. 

ot)  Diagnose  der  Einsperrung  der 
I  Nachgeburt  bei  erfolgter  Trennung 
I  des  Mutterkuchens. 
i  Ist  die  Trennung  vollkommen ,  so  fin- 
[  det  man  den  Mutterkuchen  meistens  schon 
im  Muttermunde,  zum  Theil  auch  wohl 
schon  in  der  Mutterscheide ;  und  die  Ein- 
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Sperrung  ist  alsdanu  unvollkommeu.  Bis- 
weilen ist  sie  aber  unvollkommen,  wrain 
die  ganze  Gebärmutter  sich  um  die  Pla- 
centa  zusammenzieht.  Die  Blutung  ist  in 
jenem  Falle  meistens  bedeutend,  wenn  die 
geöffneten  Venenmündungen  durch  die  uu- 
regelmässigen  Zusammenziehungen  nicht 
geschlossen  werden,  in  diesem  oft  unbe- 
deutend, oder  ganz  feMend,  wenn  bei  straf- 
fer Zusammenziehung  der  Gebärmutter  die 
vorher  geöffneten  Gefässe  sich  schliessen. 
Bei  klonischen  Krämpfen  kann  in  der 
Pause  ein  kunstniässiger  Zug  an  der  Na- 
belschnur die  gelöste  Placenta  entfernen; 
bei  tonischen  bleibt  er  gewöhnlich  ohne 
Erfolg,  es  müsste  denn  ein  bedeutender 
Nachlass  der  Kontraktion  einti-eten,  oder 
überhaupt  nur  die  Einsperrung  von  ge- 
ringem Grade  sein.  Wenn  bei  den  klo- 
nischen Krämpfen  noch  regelmässige  Zu- 
sammeuziehungen  eintreten,  so  erfolgt  der 
Abgang  der  Nachgeburt  nicht  selten  ohne 
Unterstützug  der  Kunst.  Wird  der  toni- 
sche Krampf  vollständig  beseitigt,  so  kann 
auch  der  freiwillige  Abgang  der  getrenn- 
ten Placenta  Statt  finden. 

Bei  unvollkommener  Trennung  des  Mut- 
terkuchens ist  zwar  oft  auch  schon  ein 
Theil  desselben  in  dem  Muttermunde  oder 
in  der  Mutterscheide  aufzufinden,  häufig 
aber  befindet  sich  der  gelöste  Theil  noch 
in  der  Gebärmutterhöhle  und  wird  erst 
durch  die  eingeführte  Hand  entdeckt.  Ein 
Hauptzeichen  der  partiellen  Lösung  des 
Mutterkuchens  ist  der  Blutfluss,  der  mei- 
stens mit  iUnterbrechungen  Statt  findet, 
bei  klonischen  Krämpfen  gewöhnlich  am 
bedeutendsten  ist,  und  meistens  erst  mit 
der  vollkommenen  Trennung  gehoben  wird. 
Bei  tonischem  Krämpfe  kann  das  gelöste 
Stück  so  fest  zusanmrengedrückt  werden, 
dass  der  Blutfluss  niu"  unbedeutend  ist. 
Wenn  mit  dem  Nachlasse  der  krampfhaf- 
ten Zusammenziehungen  regelmässige  ein- 
treten, so  kann  die  Trennung  und  der 
Abgang  des  Mutterkuchens  erfolgen.  Bei 
klonischen  Krämpfen  ist  dieses  eher  zu  er- 
warten als  bei  tonischen. 
,  |3). Diagnose  der  Eihspei'rung  der 


Nachgeburt  bei  fortbestehender 
Verbindung  des  Mutterkuchens  mit 
der  Gebärmutter. 

Man  schliesst  auf  die  fortdauernde  Ver- 
bindung des  Mutterkuchens  aus  dem  Man- 
gel derjenigen  Zeichen,  welche  die  par- 
tielle oder  totale  Lösung  des  Mutterku^ 
chens  verkündigen,  und  welche  in  dem 
Vorigen  angegeben  Avorden  sind ,  so  wie 
aus  der  Gegenwart  gewisser  Zeichen,  wel- 
che mit  grösserer  oder  geringerer  Walu'- 
scheinlichkeit  die  bestehende  Vei'bindung 
des  Mutterkuchens  mit  der  Gebärmutter 
verkündigen.  Dahin  gehört  hauptsächlich 
der  ungewöhnlich  hohe  Stand  des  Uterus 
in  der  Unterleibshöhle,  der  nicht  unbe- 
deutende Schmerz,  welcher  beim  Anziehen 
der  Nabelschnur  an  der  Stelle  der  Ver- 
bindung entsteht,  und  bisweilen  schon  in 
der  Schwangerschaft  als  ein  dumpfer,  drük- 
kender,  spannender  empfunden  wird,  der 
erneuerte  Blutfluss  beim  Anziehen  des  Na- 
belstranges, das  Herabsteigen  der  Gebär- 
mutter bei  demselben  und  das  Höherstei- 
gen derselben  beim  Nachlassen  des  Zu- 
ges u.  s.  w. 

Ist  die  Verbindung  die  regelmässige, 
so  kann  bei  den  klonischen  Krämpfen 
eine  partielle  Lösung  der  Placenta  eintre- 
ten, worauf  die  vorher  erwähnten  Zeichen 
ersclieinen.  Auch  bei  den  tonischen  Kräm- 
pfen, besonders  wenn  sie  partiell  sind, 
kann  dieses  geschehen.  Bei  allgemeinen 
tonischen  Krämpfen  wird  bisAveilen  die 
Gebärmutter  den  Mutterkuchen  von  allen 
Seiten  so  zusammenschnüren,  dass  keine 
partielle  Lösung  erfolgt. 

Ist  die  Verbindung  eine  regelwidrige, 
zu  feste ,  z.  B.  sehnige ,  so  treten  auch 
häufig  partielle  Trennungen  ein,  indem 
bei  den  klonischen  und  tonischen  Kräm- 
pfen die  regelmässige  Verbindung  hier  und 
da  getrennt  wird,  während  die  zu  feste, 
die  gewöhnlich  nur  partiell  ist,  unverän- 
dert fortbesteht.  Wenn  jedoch  au  meh- 
reren Stellen  die  zu  fes:te,  sehnige  Ver- 
bindung vorkommt,  so  kann  auch  die 
partielle  Lösung  nicht  leicht  erfolgen,  weil 
die  an  verschiedenen  Stellen  des  .Muttier- 


Einsperrung  der  Nachgebart. 


207 


kucheus  befindlichßn  sehnigen  Fasern  jede 
stärkere  Zusannnenziehung  nicht  zulassen. 
Unter  solchen  Umständen  sind  gew  öhnlich 
die  tonischen  Krämpfe,  besonders  Strictu- 
ren,  nicht  selten  mehrere  zu  gleicher  Zeit, 
anch  aligemeine  vorhanden,  und  diese  sind 
am  wenigsten  im  Stande,  eine  Trennung 
der  Placenta  zu  bewerkstelligen. 

Die  Diagnose  A\-ird  übrigens  erst  gehö- 
rig begründet,  wemi  die  ganze  Hand  in 
die  Hölüe  der  Gebärmutter  eingeführt, 
und  die  Tremiung  künstlich  vorgenoin- 
uien  wird.  Alsdann  entdeckt  luaji  ent- 
weder die  regehnässige  oder  regelwidrige 
Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der 
Gebärmutter. 

IL  Ursachen  der  Einsperrug  der 
Nachgeburt. 

1)  Die  näcliste  Ursache  berulit  darauf, 
dass  der  Mutterkuchen  durch  die  krampf- 
hafte Affektion  der  Gebärmutter  in  de- 
ren Höhle  zurückgehalten  wird.  Olme 
auf  die  nächste  Ursache  und  die  Entste- 
hung des  Gebärmutterkrampfes  überhaupt, 
der  iin  Allgemeinen  auf  eine  Verstim- 
mung der  Nerventhätigkeit  des  Uterus 
zur üclczu führen  ist,  nähere  Rücksicht  zu 
nehmen,  soE  hier  bloss  auf  die  Entste- 
hung der  Einsperrung  der  Nachgeburt  auf- 
merksam gemacht  werden. 

2)  Entstehen  die  Gebärmutterkrämpfe 
nicht  selten  während  der  fünften  Geburts- 
periode olme  alle  Anlage  durch  die  Ein- 
wirkung schädlicher  Einflüsse,  so  findet 
sich  doch  häufig  eine  besondere  Anlage, 
die  jedoch  versciüeden  ist.  Denn  eines- 
theils  sind  schwächliche,  reizbare,  hysteri- 
sche Frauen,  jugendhehe  Erstgebärende 
von  sein'  zarter  Constitution,  von  beson- 
ders zartem  Muskel-  und  Knochenbau  und 
anderntheils  robuste  Frauen  von  derber 
Constitution,  von  rigidem  Muskel-  und 
Knochenbau  und  männlichem  Habitus  zu 
Krämpfen  des  Uterus  geneigt.  Bei  jenen 
entstehen  häufiger  die  klonischen,  bei  die- 
sen häufiger   die  tonischen  Krämpfe. 

3)  Die  Gelegenheitsursacheir  sind  man- 
nigfaltig, bisweilen  sehr  verborgen ,  bis- 
weilen   sein-    deutlich    zu    erkeimen.      Je 


heftiger  sie  wirken,  desto  eher  entstehen 
die  Krämpfe  auch  bei  solchen  Frauen, 
welche  keine  deutliche  Anlage  zu  ihnen 
haben.  Sie  äussern  bisweilen  schon  vor, 
bisweilen  während,  oft  auch  nach  der 
Geburt  des  Kindes  ihren  Einfluss.  Es  ist 
hier  hauptsächlich  auf  diejenigen  Ursachen 
Rücksiclit  zu  nehmen,  welche  wälu-end  und 
nach  der  Geburt  einmrken. 

Hierher  gehören  gewisse  AfFectionen  des 
Nervensystemes ,  die  z.  B.  durch  deprimi- 
rende  Aflfekte  und  Leidenschaften,  z.  B. 
Fm-hct,  Angst,  Schreck  veranlasst  werden. 
Diese  entstehen  bisweilen  erst  während  der 
fünften  Geburtsperiode,  weim  der  Abgang 
der  Nachgeljurt  sich  einige  Zeit  verzögert. 

In  andern  Fällen  sind  die  Nei'venaf- 
fektionen  schon  lange  vorhanden;  sie  er- 
sti-ecken  sich  aber  auf  die  Geburt  und 
bringen  nicht  selten  noch  in  der  Nachge- 
burtsperiode eine  nachtheilige  Wirkung 
auf  den  Uterus  hervor.  Hierher  sind  alle 
Nervenkrankheiten  zu  reclmen,  Avelche  in- 
termittirend  oder  remittirend  sind,  und  in 
ersterem  Falle  entweder  rgelmässig  oder 
unregelmässig  periodische  Anfälle  machen. 
Selbst  fieberhafte  Kiankheiten,  welche  den 
erethischen  oder  nervösen  Charakter  haben, 
lileiben  häufig  nicht  olme  den  bestimm- 
ten Einfluss  auf  die  Ausschliessung  der 
Nachgeburt,  welche  sich  darum  verzögert, 
Aveil  durch  die  Verstimmung  der  Nerven- 
thätigkeit regelwidrige  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  hervorgebracht  werden. 

Rheumatische  AfFektion  des  Uterus,  sie 
mag  vor  oder  während  der  Geburt  des 
Kindes  oder  ■  erst  in  der  Nachgeburtspe- 
riode zur  Entstehung  gelangt  sein,  kann 
zur  Einsperrung  des  Mutterkuchens  Ver- 
anlassung geben. 

Auch  Fehler  der  Organisation,  z.  B. 
Indurationen  und  Scirrhositäten  könneji 
regeh\idrige  Contractionen  der  Gebärmut- 
ter und  dadurch  das  angeführte  regel- 
wdrige  Verhalten  der  Placenta  hervor- 
bringen. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  als 
Ursache  des  genaimten  Uebels  die  zu  fe- 
ste, regelwidrige  Verbindung  des  Mutter- 
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kuchens  mit  der  Gebärmutter.  Indem 
diese  Tergeblich  sich  bemüht,  die  zu  in- 
nig verbundene  oder  wirklich  verwachsene 
Placenta  zu  tremien,  Avird  die  Thätigkeit 
verstimmt,  und  gewöhnhch  entsteht  dann 
um  die  Stelle  der  Verwachsung  die  Stri- 
ctur,  die  also  in  diesem  Falle  Folge  der 
regelwidrigen  Verbindung  des  Muterku- 
chens mit  der   Gebärmutter  ist. 

Besonders  nachtheilig  wirken  die  frucht- 
losen Versuche,  den  Mutterkuchen  zu  ent^ 
fernen,  Avemr  derselbe  mit  dem  Uterus 
noch  vereinigt  ist;  deim  durch  das  Anzie- 
hen der  Nabelschnur  wird  die  Verbin- 
dungsstelle zu  Contractionen,  welche  aber 
nur  partiell  bleiben,  gereizt,  und  dadurch 
die  Einsperrung  der  Nachgeburt  veran- 
lasst. 

In  andern  Fällen  wird  die  Einsperrung 
durch  die  Nachgeburt  selbst  hervorge- 
bracht, wenn  gleich  dieselbe  eine  ganz  re- 
gelmässige Beschaffenheit  zeigt.  Treten  j 
auch  häufig  die  Zufälle  eines  hohen  Gra-  j 
des  von  Schwäche  zu  den  Symptomen  des 
Gebärmutterkrampfes  in  Folge  der  häufi- 
gen Blutflüsse  u.  s,  w.  hinzu,  so  kami 
es  ■  doch  auch  geschehen,  dass  Avegen  We- 
henmangel oder  Avegen  übler  Lagerung  der 
Gebärmutter  z.  B.  Hängebauch  in  bedeu- 
tendem Grade,  die  gelöste  Placenta  in  der 
Höhle  des  Uterus  liegen  bleibt,  auf  den 
empfindlichen  Muttermund  zu  liegen  kommt, 
diesen  zu  Contractionen ,  die  regehvidrig 
werden  und  eine  falsche  nach  dem  Grunde 
der  Gebärmutter  zu  laufende  Richtung  an- 
nehmen, anspornt.  Der  Uterus  steigt  als- 
dann in  der  Unterleibshöhle  höher  hinauf, 
und  der  Muttermund  hält  den  Mutterku- 
chen fest  umschlossen. 

Die  Erforschung  aller  dieser  Gelegen- 
heitsursachen,  sie  mögen  im  übrigen  Kör- 
per der  Gebärenden ,  oder  im  Uterus  selbst 
begründet  sein,  ist  für  die  Diagnose  der 
Einsperrung  von  bedeutenderer  Wichtig- 
keit, daher  sie  zur  Ergänzung  derselben 
niemals  zu  vernachlässigen  ist.  Haupt- 
sächlich muss  man  den  Gang  der  Erschei- 
nungen beobachten,  oder,  wenn  man  erst 
später'  hmzukommt,  zu  erforschen   sucheu. 


nicht  bloss,  um  den  Einfluss  allgemeinerj 
im  übrigen  Organismus  vorhandener  Krank- 
heiten auf  den  Uterus,  und  regehvidrige 
Zustände  dieses  Organs  gehörig  zu  erken- 
nen, sondern  auch,  um  die  Abhängigkeit 
der  Erscheinungen  der  einen  Art  von 
denen  der  andern  auf  das  Genaueste  zu 
begründen.  In  dieser  Beziehung  sind  die 
drei  zuletzt  angeführten  Punkte ,  nämlich : 
die  Krämpfe  durch  regehvidrige  Verbin- 
dung des  Mutterkuchens  mit  der  Gebär- 
mutter durch  Anziehen  des  Nabelstranges, 
so  Avie  durch  Zurückbleiben  des  Mutter- 
kuchens aus  andei'en  Ursachen  vorzüglich 
zu  Ijerücksichtigen,  Aveil  hier  die  krampf- 
haften Zufälle  erst  später  in  der  fünften 
Geburtspei'iode  zur  Erscheinung  kommen, 
Avährend  die  vorher  vorhandenen  Sym- 
ptome von  dem  andern  regehvidrigen  Zu- 
stande  abhängen. 

III.  Vorhersage  bei  der  Einsper- 
rung  der  Nachgeburt. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen 
mindestens  ungünstig  zu  nennen,  da  die 
Naturvvirksamkeit  zur  Hebung  der  Ein- 
sperrung des  Mutterkuchens  geAAÖlmHch 
gering  ist,  und  selbst  auf  den  günstigen 
Erfolg  der  nach  den  Regeln  der  Kunst 
eingeleiteten  Behandlung  nicht  immer  ge- 
rechnet Averden  kaim.  Nur  nach  hinläng- 
hcher  Begründung  der  Diagnose  soAvohl 
in  Beziehung  auf  die  Art  der  krampfhaf- 
ten Affektion  und  auf  das  Verhalten  des 
Mutterkuchens  bei  derselben,  so  A\ie  nach 
Erforschung  des  ursächlichen  Vcihältnisses 
lässt  sich  von  der  angeAvendeten  Kunst- 
hülfe ein  günstiger  Erfolg  erAvarten.  Die 
Prognose  selbst  verhält  sich  nach  den 
verschiedenen  Umständen  verschieden. 

1)  Nach  der  Art  des  Krampfes  richtet 
sich  die  Vorhersage;  deim  bei  den  kloni- 
schen Krämpfen  erfolgt  die  Entscheidung 
häufiger  und  schneller,  als  bei  den  toni- 
schen. Bei  jenen  kommen  bisAAoilen  noch 
den  regelmässigen  Wehen  gleichende  Zu- 
sammenziehungen vor,  Avelche  auf  die  Aus- 
treibung der  Nachgelmrt  Avirken,  und  um 
so  eher  einen  günstigen  Erfolg  haben,  je 
häufiger  und  je  kräftiger  sie  sind.    Ueber- 
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dies  treten  hier  auch  nicht  selten  kritische 
Bemühujigen,  namentlich  warme,  allge- 
meine Schweisse  ein,  welche  zur  Lösung 
des  Krampfes  dienen.  Bei  diesen  erfol- 
gen regelmässige  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter  seltener,  mid  sind,  wenn  sie 
kommen,  ohne  Erfolg,  weil  anhaltende 
Schnürung  der  Gebärmutter  die  Austrei- 
bung des  Mutterkuchens  hindert.  Am  un- 
günstigsten wird  die  Vorhersage,  wenn 
allgemeiner  tonischer  Krampf  Statt  findet, 
weil  er  die  Placenta  von  allen  Seiten  ge- 
nau umschhesst.  Auch  mehrere  zugleich 
vorhandene  Strikturen  werden  der  Aus- 
schliessung der  Nachgeburt  sehr  hinderlich. 
Bei  dem  tonischen  Krämpfe  des  Mutter- 
mundes Avird  che  Prognose  günstiger,  weil 
die  etwa  nöthig  werdende  Operation  leich- 
ter auszuführen  ist,  als  bei  den  Stricturen 
des  Uterus. 

2)  Nach  den  Symptomen  ändert  sich 
die  Prognose  auf  verscMedene  Weise  ab. 
Vor  allen  ist  hier  der  Blutfluss  zu  be- 
rücksichtigen. Eine  günstige  Erscheinung 
ist  er  nur  bei  auffallender  Vollblütigkeit 
und  von  derselben  abhängendem  Krämpfe. 
Durch  einen  massigen  Blutverlust  kann 
der  Krampf  vermindert,  ja  gänzlich  ge- 
löst werden.  In  den  meisten  Fällen  ist 
der  Blutfluss  eine  üble  Erscheinung  5  wemi 
er  bei  den  krampfliaften  Zusammenzie- 
hungen sich  häufig  emfindet,  so  wird 
nach  und  nach  eüie  bedeutende  Menge 
Blutes  entleert,  und  dadurch  nicht  selten 
ein  hoher  Grad  von  Schwäche  erzeugt, 
der  selbst  bei  dem  Nachlassen  oder  wrk- 
lichen  Aufhören  des  Krampfes  in  manchen 
Fällen  einen  ungünstigen  Ausgang  herbei- 
führt. Wenn  alsdann  die  Symptome  der 
Blutleere  hinzukommen,  so  ist  der  Tod 
häufig  die  Folge.  Hört  endlich  die  Blu- 
tung auf,  verschwmdet  auch  der  Ki-ampf 
wegen  grosser  Schwäche,  so  lässt  er  sich 
mit  ziemlicher  GeAvissheit  voraussagen.  — 
Auch  die  imiere  Hämorrhagie  hat  üble 
Folgen,  besonders  Aveim  man  durch  den 
Mangel  des  Blntabganges  den  Zustand  für 
weniger  bedenklich  hält,  und  die  zweck- 
mässige Behandlung  versäumt.    Gewöhnlich 


häuft  sich  zwar  nur  wenig  Blut  in  der 
Höhle  der  Gebännutter  an,  weil  ihm  die 
Aviederholten  Zusammenziehungen  cUeses 
Organs  bald  einen  Ausweg  verschaffen; 
jedoch  kami  auf  diese  Weise  bei  Wie- 
derholung der  iimern  Blutmig  nach  und 
nach  eine  grosse  Menge  Blutes  entleert 
und  dadurch  ebenfalls  eine  bedeutende 
Schwäche  hervorgebracht  werden. 

Kommen  zu  den  krampfliaften  Zufällen 
noch  andere  Erschemungen  hinzu,  welche 
die  gleichzeitige  Affection  anderer  Organe 
anzeigen,  so  ändert  sich  die  Prognose 
nach  der  Wichtigkeit  der  Symptome  ab. 
Doch  ist  sie  im  Allgemeinen  ungünstig  zu 
stellen,  weil  das  Fortschreiten  der  la-ampf- 
haften  Affektion  vom  Uterus  auf  andere, 
von  ihm  mehr  oder  weniger  entfernte  Or- 
gane immer  einen  hohen  Grad  des  Uebels 
verkündigt. 

Krampfhafte  Contractioncn  der  Scheide 
sind  bisweilen  zugegen  und  geAvöhnlich 
nicht  mit  besonderer  Gefalu-  verbunden. 

Ein  schmerzhaftes  Drängen  zum  Harn- 
lassen und  zum  Stuhlgange  hat  ebenfalls 
meistens  keinen  Nachtheil,  als  dass  die 
Gebärenden  von  dem  schmerzhaften  Ge- 
fülde  sehr  geängstigt  werden. 

Dagegen  ist  das  Erbrechen  und  das 
bisweilen  fruchtlose  Würgen  meistens  von 
übler  Bedeutung.  In  seltenen  FäUen  Avirkt 
es  zwar  erleichfemd,  wenn  es  gastrische 
Um-einigkeiten  entfernt,  meistens  ist  es 
aber  ein  gefälu-liches  Symptom,  besonders 
wenn  es  mit  den  Zufällen  grosser  Schwäche 
verbunden  ist. 

Auch  heftige  Athmnngsbeschwerden,  na- 
mentlich ein  Icrampfliafter  Husten,  sclmelle, 
beschwerliche  Respiration  zeigen  grosse 
Gefalu"  oder  bringen  dieselbe,  wemi  sie 
noch  fehlt,  besonders  durch  die  Erschüt- 
terung der  Gebärmutter  und  den  dadurch 
veranlassten  Blutfluss.  Sehr  ersehwerte 
Respiration,  verbunden  mit  grosser  Angst 
und  Unruhe,  geht  oft  kurze  Zeit  dem 
Tode  voraus,  und  lässt  denselben  mit  Si- 
cherheit erwarten,  wenn  das  Gesicht  ent- 
stellt, blass  und  kalt  ist,  die  Augen  tief 
14 
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liegen  und  lialbgeöffiiet  sind,  die  Nasen- 
flügel in  die  Höhe  gezogen  werden. 

Auch  tlie  Sinnestäuschungen  verrathen 
grosse  Gefahr;  wenn  gleich  sie,  nament- 
lich das  Ohrenklingen  und  das  Dunkel- 
werden vor  den  Augen  nur  die  heranna- 
hende Ohnmacht  ankündigen,  so  ist  diese 
selbst  schon,  zumal  wenn  sie  häufig  wie- 
«derkehrt,  nicht  selten  ein  Vorbote  des 
bald  eintretenden  Todes.  Ein  geringer 
Grad  von  Ohnmacht  geht  jedoch  biswei- 
len vorüber,  ohne  besondere  üble  Folgen 
zu  hinterlassen. 

Am  ungünstigsten  wird  aber  die  Vor- 
hersage durch  die  Convulsionen,  zumal 
wenn  sie  mit  einem  hohen  Grade  von 
Schwäche  verbunden  sind.  Alsdami  kami 
schon  ein  leises  Zucken  einzelner  Mus- 
keln tödtlich  werden. 

3)  Nach  der  Dauer  des  krampfhaften 
Zustandes  lässt  sich  die  Prognose  im  All- 
gemeinen nicht  mit  Genauigkeit  bestim- 
men; denn  wenn  gleich  sie  bei  kurzer 
Dauer  des  Krampfes  günstiger  als  bei  lan- 
ger zu  nennen  ist,  so  erleidet  dieser  Aus- 
spruch doch  bedeutende  Ausnahmen,  da 
bisweilen  em  Krampf  von  wenigen  Stun- 
den durch  seine  Heftigkeit  grössere  Ge- 
fahr bringt,  als  ein  Krampf  von  längerer 
Dauer,  ja  nicht  selten  der  scimell  er- 
zeugte Tod   dem  Krämpfe   ein  Ziel  setzt. 

4)  Nach  den  Ausgängen,  die  oben  er- 
örtert worden  sind,  lässt  sich  die  Prognose 
leicht  bestimmen,  da  die  unter  a.  ange- 
führten Zufälle  die  gihistige,  die  unter  b. 
angegebenen  Erscheinungen  die  ungünstige 
Entscheidung  ankündigen.  Auch  die  bis- 
weilen nach  dem  Abgange  der  Nachge- 
burt, er  mag  durch  die  eigne  Wirksam- 
keit der  Natur  vollbracht  oder  durch  die 
Kunst  unterstützt  worden  sein,  eintreten- 
den Übeln  Erscheinungen  sind  oben  schon 
angeführt  worden.  Es  gehören  hiei-her 
heftige,  lang  dauernde  NachAvehen,  Krampf 
der  Scheide,  der  Harnblase  und  des  Mast- 
darms, Erbrechen,  Husten,  Convulsionen, 
Blutflüsse,  Symptome  eines  hohen  Grades 
von  Schwäche.  Alle  diese  Erscheinungen 
können    den    schon   erwarteten   günstigen 


Ausgang  vollends  vereiteln,  so  dass  nicht 
selten  die  sichere  Hoffnung  auf  einen  gu- 
ten Erfolg  für  das  Leben  der  Gebären- 
den durch  das  rasche  Eintreten  der  Sym- 
ptome des  herannahenden  Todes  plötzlich 
verschwindet. 

5)  Nach  dem  Verhalten  des  Mut- 
terkuchens ist  die  Vorhersage  sehr  ver- 
schieden. 

Die  vollkommene  Einsperrung  giebt  im 
Allgemeinen  eine  ungünstigere  Prognose, 
als  die  unvollkommene,  weil  in  den  mei- 
sten Fällen  jene  schwieriger  zu  beseitigen 
ist  als  diese.  Doch  erleidet  dieser  Aus- 
spruch nach  den  besonderen  Umständen 
manche  Ausnahme.  So  ist  z.  B.  die  voll- 
kommene Einsperrung  des  Mutterkuchens 
bei  klonischen  Krämpfen  leichter  zu  ent- 
fernen, als  die  unvollkommene  bei  toni- 
schen Krämpfen.  Am  übelsten  ist  aber 
gewöhnlich  die  Vorhersage  bei  vollkom- 
mener Einsperrung  des  Mutterkuchens,  die 
bei  allgemeinem  tonischen  Krämpfe  der 
Gebärmutter  entsteht ,  weil  hier  die 
Heilung  des  Krampfes,  sowohl,  als  auch 
die  Entfernung  der  Nachgeburt  manchen 
Schwierigkeiten  zu  unterliegen  pflegt.  Die 
vollkommene  Einsperrung  des  Mutterku- 
chens bei  partiellem  Krämpfe  giebt  aber 
für  sich  keine  gihistige  Prognose,  da  bei 
manchen  Fällen  die  Behandlung  schwieri- 
ger ist,  als  bei  andern.  Findet  z.  B.  die 
Einsperrimg  zwischen  zwei  bedeutenden 
Stricturen  Statt,  so  ist  die  Entfernung  der 
Nachgeburt  und  die  Beseitigung  des  krampf- 
haften Zustandes  viel  schwieriger,  als 
wemi  die  vollkommene  Einsperrung  des 
Mutterkuchens  zwischen  zwei  Stellen,  die 
von  klonischen  Krämpfen  befallen  sind, 
sich  ereignet. 

Die  unvollkommene  Einsperrung  des 
Mutterkuchens  ist  bei  dem  allgemeinen 
klonischen  und  tonischen  Krämpfe  der  Ge- 
bärmutter von  keiner  besondern  Bedeu- 
tung, wenn  der  grösste  Theil  der  Pla- 
centa  schon  in  der  Scheide  liegt  und  nur 
ein  kleiner  Theil  von  dem  Uterus  unl- 
schlossen  wird.  Ragt  aber  nur  ein  klei- 
ner Theil  derselben  aus  dem  Muttermunde 
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he  vor,  und  findet  dabei  ein  allgemeiner 
tonischer  Krampf  Statt,  so  ist  die  Pro- 
gnose so  ungünstig,  als  unter  gleichen 
Umständen  bei  vollkommener  Einsperrung. 
Bei  unvollkommener  Einsperrung,  die  durch 
klonische  partielle  Krämpfe  veranlasst 
wird,  ist  die  Vorhersage  gimstig,  beson- 
ders wenn  ein  Theil  des  Mutterkuchens 
schon  in  die  Scheide  herabgetreten  ist  5 
denn  sobald  hier  nur  einigermassen  wirk- 
same Wehen  sich  einfinden,  so  wird  die 
Placenta  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter 
Iiervorgetrieben,  oder  sie  kann  leicht  durch 
die  Hülfe  der  Kunst  entfernt  werden. 
Die  unvollkommene  Einsperrung,  welche 
bei  partiellen  tonischen  Krämpfen  Statt 
findet,  gewährt  gewölmlich  eine  ungün- 
stige Vorhersage,  zumal  wenn  mehrere 
Stricturen  zu  gleicher  Zeit  vorlianden  sind. 
Sitzt  der  tonische  Krampf  im  Körper  oder 
im  Grunde  der  Gebärmutter,  so  ist  die 
Entfernung  der  Placenta  immer  viel  schwie- 
riger, als  wenn  nur  der  Muttermund  sich 
um  einen  kleinen  Theil  derselben  straff 
zusammengezogen  hat.  Besonders  übel 
wird  bisweilen  die  Vorhersage,  wenn  an 
irgend  einer  Stelle  des  Gebärmuttergrun- 
des eine  partielle  Eijischnürung  des  Mut- 
terkuchens Statt  findet,  die  nicht  eher  er- 
kannt wird,  als  bis  wegen  dringender  Um- 
stände die  Hand  in  die  Höhle  des  Uterus 
eingeführt  wird,  um  den  Mutterkuchen  zu 
entfernen.  In  diesem  Falle  nimmt  die 
Gefahr  zu,  weil  das  Uebel  nicht  bald  ge- 
nug entdeckt  wird. 

In  Beziehung  auf  die  Verbindung  des 
Mutterkuchens  mit  dem  Uterus  ist  che 
Vorhersage  ebenfalls  sehr  verschieden. 

Ist  vollkommene  Trennung  der  Pla- 
centa erfolgt,  so  findet  deren  Abgang  ge- 
wöhnlich Statt,  sobald  die  Wehen  regel- 
mässige Wirksamkeit  wieder  erhalten.  So 
lange  dieses  aber  nicht  der  Fall  ist,  kann 
eine  bedeutende  Blutausleerung,  welche 
wegen  Mangel  der  gehörigen  Zusammen- 
ziehungen bisweilen,  besonders  bei  kloni- 
schen Krämpfen,  erfolgt,  von  sehr  üblen 
Folgen  sein.  Bei  den  klonischen  Kräm- 
pfen ist  übrigens   die  Vofrhersage  in    so- 


fern günstiger,  weil  man  bei  dem  Nach- 
lasse derselben  die  Placenta  leichter  ent- 
fernen kaim,  als  bei  den  tonischen  Ki'äm- 
pfen,  bei  welchen,  weim  sie  allgemein 
sind,  der  Blutfluss  bisweilen  gar  nicht 
eintritt.  In  keinem  Falle  lässt  sich  aber 
der  freiwillige  Abgang  der  Nachgeburt 
mit  grösserer  Sicherheit  erwarten,  als  in 
diesem,  wenn  durch  die  Anwendung  zweck- 
mässiger Mittel  che  Beseitigung  des  Kram- 
pfes gelingt. 

Die  unvollkommene  Trennung  des  Mut- 
terkuchens bringt  eine  üble  Vorhersage, 
weil  sie  gewölm.lich  mit  einem  bedeuten- 
den Blutabgange  verbunden  ist.  Nur  wenn 
die  krampfhaften  Symptome  schnell  ver- 
schwinden, und  regelmässige  Zusammen- 
ziehungen die  vollkommene  Lösung  des 
Mutterkuchens  bewirken,  ist  die  Stillung 
der  Hämoniiagie  und  der  Abgang  der 
Nachgeburt  zu  erwarten.  Wird  die  durch 
den  Blutfluss  veranlasste  Gefahr  bedeu- 
tend, so  findet  die  angezeigte  Kunsthülfe 
bei  der  Einführung  der  Hand  nicht  sel- 
ten in  dem  tonischen  Krämpfe  ein  bedeu- 
tendes Hinderniss,  während  bei  dem  klo- 
nischen der  operative  Eingriff  mit  gerin- 
ger Mühe  zu  bewerkstelligen  ist. 

Ungünstig  wird  die  Vorhersage  bei 
fortdauernder  Verbindung  des  Mutterku- 
chens mit  der  Gebärmutter,  weil  alsdami 
in  vielen  Fällen,  wenn  auch  die  Verbin- 
dung die  regelmässige  ist,  nur  eine  par- 
tielle und  nicht  gleich  eine  totale  Lösung 
des  Mutterkuchens  eintritt.  Dieses  Ereig- 
niss  findet  besonders  häufig  bei  partiel- 
lem, seltener  bei  allgemeinem  tonischen 
Krämpfe  Statt.  Die  Prognose  stimmt  als- 
dann mit  der  vorher  bei  unvollkommener 
Lösung  angegebenen  überein. 

Bei  regelwidriger  Verbindung  des  Mut- 
terkuchens mit  der  Gebärmutter  wird  die 
Vorhersage  noch  viel  ungünstiger,  denn 
werm  in  jenem  Falle  bei  dem  Erschei- 
nen regelmässiger  Wehen  die  vollkom- 
mene Tremiung  zu  erwarten,  und  bei  et- 
wa nöthig  werdender  künstlicher  Entfer- 
nung der  Placenta  die  Lösung  mit  leichr 
ter  Mühe  vorzundimen  ist,  so  wird  da- 
14* 
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gegen  in  diesem'  Falle  der  Eintritt  regel-  i 
massiger  Zusammenziehungen  und  darum  I 
auch  die  gänzliche  Trennung  des  Mutter- 
kuchens nicht  zu  erwarten  und  die  künst- 
liche Lösung  desselben,  besonders  bei  seh- 
niger Verbindung,  nur  mit  grosser  Mülie 
und  Sorgfalt  auszuführen  sein.  Gewöhn- 
lich entsteht  eine  partielle  Lösung  mit  be- 
deutendem Blutflusse,  welcher  die  Pro- 
gnose immer  ungünstig  macht.  Finden 
mehrere  Strikturen  Statt,  oder  ist  allge- 
memer  tonischer  Krampf  vorhanden,  so 
Avird  die  Vorhersage  stets  ungünstiger. 
Selbst  nach  der  Entfernung  der  Nachge- 
burt ist  die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt, 
weil  nicht  selten  entzündhche  Zufälle  der 
Gebärmutter  nachfolgen. 

6)  Die  Verschiedenheit  der  Ursachen 
hat  auf  die  Prognose  einen  bestimmen- 
den Einfluss.  Im  Allgemeinen  kommt  es 
darauf  an,  ob  dieselben  schnell  erkannt 
und  beseitigt  werden  köimen  oder  nicht. 

Entsteht  die  krampfhafte  Affection  und 
die  Einsperrung  der  Nachgeburt  bei  sehr 
reizbaren,  schwächlichen ,  hysterischen 
Frauen,  die  schon  vor  und  während  der 
Schwangerschaft  häufig  an  krampfhaften 
Zufällen  litten,  so  ist  die  Aussicht  auf 
eüaen  guten  Ausgang  oft  darin  begrün- 
det, dass  die  krampfhafte  Affektion,  wemi 
sie  auch  ehie  bedeutende  Heftigkeit  und 
Hartnäckigkeit  erlangt,  doch  darum  nicht 
sobald  tödtlich  wird,  weil  die  Gebärende 
vermöge  ihrer  Constitution  und  Krank- 
heitsanlage mit  dem  krampfhaften  Leiden 
gleichsam  vertraut   worden  ist. 

Dagegen  wird  die  Prognose  viel  un- 
günstiger, wenn  der  Krampf  der  Gebär- 
mutter bei  robusten  Frauen  eine  ge\sasse 
Heftigkeit  erreicht^  alsdann  ist  der  Krampf 
gewölmlich  ein  tonischer  und  meistens 
nicht  leicht  zu  beseitigen,  zumal  wenn 
die  Gelegenheitsursachen  mit  grosser  Ge- 
walt ein\Airkten.  So  gross  die  Gefahr 
liier  meistens  ist,  so  sclmell  wird  sie  nicht 
selten  auch  durch  eine  passende  Behand- 
lung beseitigt. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  betrifft, 


so  ist  ihr  Einiluss  auf  die  Vorhersage  sehr 
verschieden. 

Sind  heftige  Gemüthsbewegungen  die 
Ursache  des  Krampfes ,  so  wird  dieser 
bisweilen  beseitigl^,  sobald  das  Gemüth  der 
Kreisenden  beruhigt  wird.  In  andern  Fäl- 
len, namentlich  wemi  bei  starken  Frauen 
tonischer  Krampf  entsteht,  dauert  er  bis- 
weilen auch  nach  Entfernung  der  Gele- 
genheitsursache fort,  und  wird  nicht  so 
leicht  beseitigt,  als  wenn  unter  denselben 
Umständen  ein  klonischer  Krampf  bei  sehr 
reizbaren  Frauen  sich  einfindet. 

Wenn  vor  der  Geburt  des  Kindes  vor- 
handene NervenafFektionen  noch  in  der 
fünften  Geburtsperiode  Krampf  der  Ge- 
bärmutter veranlassen,  so  ist  dieser  bis- 
weilen ohne  besondere  Bedeutung,  biswei- 
len aber  auch  gefährlich,  je  nachdem  das 
Nervenübel  selbst  ein  unwichtigeres  oder 
wichtigeres  ist,  und  der  Uterus  nur  in 
geringem  Grade  ergriffen,  oder  das  Ner- 
venübel sich  gleichsam  auf  denselben  ver- 
setzt hat.  In  letzterem  Falle  ist  die  Vor- 
hersage am  ungünstigsten,  Aveil  das  Lei- 
den des  Uterus  erst  dami  beseitigt  zu 
werden  pflegt,  wenn  e&  gelingt,  das  Ner- 
venleiden auf  die  vorher  ergriffenen  Or- 
gane zurückzuführen.  Uebrigens  ist  die 
Art  des  Nervenleidens  bei  Stellang  der 
Prognose  sehr  zu  berücksichtigen. 

Wird  der  Krampf  durch  rheumatische 
Affektion  veranlasst,  so  wird  er  meistens 
bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  bald 
beseitigt,  und  es  kami  der  freiwillige 
Abgang  der  Nachgeburt  erfolgen;  beson- 
ders günstig  ist  unter  solchen  Umständen 
der  Ausbruch  eines  allgemeinen  warmen 
Schweisses. 

I  Sehr  übel  wird  dagegen  die  Vorher- 
sage, wenn  der  Uterus  an  gewissen  Feh- 
lern der  Organisation  leidet,  und  dadurch 
regelwidrige  Zusammenziehungen,  nament- 
lich Stricturen  hervorgebracht  werden ;  denn 
die  Anwendung  der  krampfstiJlenden  Mit- 
tel hat  darum  keinen  günstigen  Erfolg, 
weil  dieselben  die  Krankheit  der  Gebär- 
mutter, die  Ursache  des  Krampfes,  zu  he- 
ben nicht  im  Stande  sind. 
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Ist  eine  regelwidrige  Verbindung  des 
Muttcrkuclieiis  mit  der  Gebärmutter  an 
der  Entstehung  des  Krampfes  schuld,  so 
vermag  nur  ein  direkt  gegen  die  Verwach- 
sung gerichtetes  Verfalu'en,  welches  mei- 
stens mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  käm- 
pfen hat,  die  nötlüge  Hülfe  zu  leisten. 
Es  ist  übrigens  dieser  Fall  schon  -vor- 
her in  prognostischer  Hins:,  .t  erörtert 
worden. 

Die  Versuche,  den  Mutterkuchen  durch 
Anziehen  des  Nabelstranges  zu  entfernen, 
sind  bei  noch  fortdauernder  Verbindung 
häufig  fruchtlos  und  oft  die  erste  Veran- 
lassung des  Krampfes,  der  nach  dem  Auf- 
hören jener  Gelegenheitsursache  bisweilen 
mit  grosser  Heftigkeit  fortdauert.  Die 
Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Art  und 
Ausdehnung  des  Krampfes,  so  wie  nach 
dem  Verhalten   des  Mutterkuchens  u.  s.  w. 

Entsteht  der  Krampf  dadurch,  dass  die 
Placcnta  aus  irgend  einer  andern  Ui'sache 
in  der  Höhle  der  Gebärmutter  zurück- 
bleibt, und  diese  zu  regelwidrigen  Zusam- 
menziehungen  antreibt,  so  muss  bei  Stel- 
lung der  Vorhersage  die  Ursache  selbst 
berücksichtigt  werden  ^  doch  hat  eine  ge- 
gen sie  gerichtete  Behandlung  mcht  im- 
mer den  Erfolg,  dass  der  Krampf  ver- 
schwindet und  der  Abgang  der  Nachge- 
burt Statt  findet.  In  vielen  Fällen  hat 
die  künstüche  Entfernung  derselben,  die 
bald  mit  grösserer,  bald  mit  geringerer 
Schwierigkeit  verbunden  ist,  vollkommene 
Beseitigung  der  Krankheitszufälle  zur  Folge. 
Die  Vorhersage  wird  daher  in  den  mei- 
sten Fällen  darauf  sich  gründen,  ob  die 
künstliche  Entfernung  des  Mutterkuchens 
mit  grösserer  oder  geringerer  Schwierig- 
keit verbunden  ist. 

Kommen  mehrere  und  verschiedene  Ur- 
sachen zusammen  vor,  so  wird  der  dadurch 
veranlasste  Krampf  nicht  bloss  sehr  hef- 
tig, sondern  es  wird  oft  auch  schwer,  die 
,  Ursachen  schnell  zu  entfernen.  Je  ver- 
wickelter daher  der  bei  der  Einsperrung 
des  Mutterkuchens  Statt  findende  Zustand 
ist,    desto   ungünstiger    wird   die  Vorher- 


sage sein.  Man  muss  dabei  besonders 
auf  den  Gang  der  Erscheinungen  achten. 

Entsteht  z.  B.  der  Krampf  darum,  weil 
die  Nachgeburt  aus  Wehenmangel  zurück- 
bleibt, so  ist  auf  die  Wirksamkeit  der 
Natur  nicht  viel  zu  rechnen,  besonders 
wenn  der  Blutabgang  sich  häufig  wieder- 
holt und  die  vorhandene  Schwäche  noch 
vermehrt.  Ist  der  Krampf  che  Folge  der 
regelwidrigen  Verbindung  des  Mutterku- 
chens mit  der  Gebärmutter,  und  beson- 
ders Folge  des  häufigen  Anziehens  der 
Nabelschnur,  und  ist  durch  che  wieder- 
holten Blutflüsse  ein  hoher  Grad  von 
Schwäche  eingetreten,  so  ist  die  Prognose 
höchst  ungünstig,  selbst  wenn  miter  sol- 
chen Umständen  der  Krampf  gänzhch  auf- 
hört, weil  ge^^ölmhch  alsdann  auf  die 
Naturkraft  nicht  mehr  zu  rechnen  ist,  und 
selbst  die  Kunst  die  gefährlichen  Er- 
scheinungen zu  entfernen  nicht  melu-  im 
Stande  ist. 

7)  Endlich  richtet  sich  die  Vorhersage 
auch  nach  zufälligen  Umständen,  die  nicht 
immer  vorher  zu  bestimmen  und  nicht 
immer  nach  Wunsch  abzuändern  sind. 

Daliin  gehört  z.  B.  die  Gegenwart  des 
Geburtshelfers.  Ist  cheser  schon  während 
des  ganzen  Geburtsverlaufes  zugegen,  so 
wird  darum  die  Voi'hersage  günstig,  weil 
er  gleich  bei  der  Entstehung  des  Kram- 
pfes imd  der  EinspeiTung  der  Nachgeburt 
die  nöthige  Hülfe  leisten  und  dadurch  die 
Ausbildung  gefährlicher  Zufälle  verhüten 
kann.  Wird  der  Geburtshelfer  in  der 
fünften  Geburtsperiode  erst  hinzugerufen, 
wenn  schon  gefährliche  Symptome  die 
EinspeiTung  der  Nachgeburt  begleiten,  so 
ist  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  un- 
günstig, weil  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  Kunsthülfe  am  sichersten  und  sdinell- 
sten  ihr  Ziel  erreichen  kann,  unbenutzt 
vorüberging,  oder  gar  von  der  Hebamme 
eine  unzweckmässige,  fehlerhafte  Hülfe 
geleistet  -wurde.  Eine  solche  Versäumniss 
lässt  sich  hier  nie  Avieder  nachholen,  der 
durch  eine  unzweckmässige  Hühe  veran- 
lasste Schaden  nicht  immer  wieder  besei- 
tisen. 
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Auch  ist  die  Geschicklichkeit  des  Ge-  ' 
burtshelfers,  besonders  seine  Gabe,  den 
Krankheitszustand  schell  zu  erkennen  und 
klar  den  Zusammenhang  der  Erscheinun- 
gen zu  durchschauen,  seüi  mit  Vorsicht 
gepaarter  Muth,  die  nöthige  Hülfe  schnell 
zu  leisten  u.  s.  w.  hinsichtlich  der  Vor- 
hersage zu  berücksichtigen  5  denn  von  der 
dem  bestimmten  Falle  angepassten  und 
zweckmässig  angewendeten  Hülfe,  von  dem 
Zeitpunkte  ihrer  Anwendung  u.  s.  av.  hängt 
stets  der  Erfolg  ab. 

Ueberdies  tritt  dem  guten  Erfolge  der 
Behandlung  dadurch  ein  Hindemiss  entge- 
gen, dass  die  nöthigen  Mittel  nicht  pas- 
send angewendet  werden  können,  dass 
sich  die  Gebärende  dem  Gebrauche  man- 
cher Mittel  -widersetzt.  Auf  alle  diese 
Punkte  muss  man  daher  bei  der  Bestim- 
mung  der  Vorhersage   Rücksicht  nehmen. 

IV.  Behandlung  der  Einsperrung 
der  Nachgeburt. 

Sie  erfordert  in  jeder  Bezielinng  vom 
Geburtshelfer  gj-osse  Vorsicht  und  beson- 
nenen Muth  bei  der  Ausführung  des  Heil- 
plans, der  auf  eine  richtig  begründete 
Diagnose  und  Prognose  sich  stützen  muss. 
Trotz  aller  ärztlichen  Bemühung  ist  nicht 
immer  ein  günstiger  Ausgang  herbei  zu 
führen,  weil  höchst  ungünstige  Umstände 
die  Hebung  nicht  mehr  gestatten.  Die 
Behandlung  hat  entweder  den  Zweck,  die 
Einsperrung  zu  verhüten,  oder,  wenn  sie 
schon  vorlianden  ist,  zu  heben,  oder  ge- 
wisse gefährliche  Symptome  zu  beseitigen, 
oder  sie  ist  noch  gegen  die  nachfolgenden 
Uebel  gerichtet.  Hiernach  i«t  die  Behand- 
lung näher  zu  betrachten. 

A)  Prophylaktische  Behand- 
lung. 

Sie  hat  den  Zweck,  durch  zweckmäs- 
sige Leitung  des  ganzen  Geburtsgeschäftes 
die  Entstehung  der  Einspen-ung  zu  ver- 
hüten. Wenn  (he  zweckmässige  Leitung 
einer  jeden  Geburt  diesen  Zweck  errei- 
chen soll,  so  wird  dieser  da  besonders 
hervorgehoben  werden  müssen,  wo  der 
Verlauf  der  Geburt  durch  che  krampfliafte 
Affection    der     Gebärmutter     regelwidrig 


wird.     Hierbei  hat   man  im  Allgemeinen 
auf  folgende  Punkte  zu  sehen. 

Während  der  vier  ersten  Gebui'tsperio- 
den  behandelt  man  den  Kramjrf  der  Ge- 
bärmutter nach  den  Regeln  der  Kunst 
mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  und  die 
Ursachen. 

Man  vermeidet  das  zu  schnelle  Ein- 
sclireiten  der  Kunst,  um  die  Geburt  des 
Kindes  zu  vollenden,  so  lange  als  mög- 
lich, bis  alle  krampflaaften  Zufälle  vcr- 
schwmiden  sind,  und  lässt  dieselbe  lieber 
durch  die  Naturwirksamkeit  beendigen. 
Wemi  die  Hebmig  des  Krampfes  gelingt, 
so  Mird  die  Geburt  des  Kindes  gewöhn- 
lich durch  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
vollbracht. 

Ist  dieses  geschehen;  so  hält  man  alle 
Schädlichkeiten  ab,  welche  die  Rücklvehr 
des  Krampfes  in  der  fünften  Geburtspe- 
riode veranlassen  können,  vermeidet  z.  B. 
jede  Erkältung,  jede  Gemüthsbewegung 
u.  s.  w. 

Ueberdies  behandelt  man  die  fünfte  Ge- 
burtsperiode nach- den  Regeln  der  Kunst. 
Erfolgt  die  Anstreibung  des  Kindes  nach 
dem  Aufliören  des  Krampfes,  so  kaim  che 
fortgesetzte  Anwendung  der  wirksamen 
Mittel  den  Erfolg  haben,  dass  der  Krampf 
nicht  A\decler  eintritt.  Wurde  die  Geburt 
des  Kindes  durch  die  Kunst  vor  Lösung 
des  Krampfes  beendigt,  so  darf  die  An- 
Avendnng  der  angezeigten  Mittel  nicht  un- 
terbleiben, Avenn  die  Einsperrung  des  Mut- 
terkuchens vermieden  Averden  soll.  Bei 
eintretenden  Wehen  nimmt  man  auf  die 
Hindernisse  Rücksicht,  -Avelche  der  Lösung 
und  Austreibung  des  Mutterkuchens  ent- 
gegen stehen  können,  um  durch  deren  Ent- 
fernung die  Entstehung  der  Einsperrung 
zu  verhüten. 

B)   Therapeutische   Behandlung. 

Sie  hat  den  Zweck,  die  Einsperrung 
des  Mutterkuchens  zu  beseitigen.  Dieser 
Zweck  kann  auf  zweifache  Weise  en-eicht 
werden,  nämlich  einmal  auf  die  Weise, 
dass  man  die  nächste  Ursache  der  Ein- 
sperrung, den  Krampf,  hebt;  alsdann  muss 
diese,  die  Einsperrung,  von  selbst  aufhö- 
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ren,  und  dann  auf  die  Weise,  dass  man 
geradezu  den  Mutterkuchen  aus  seiner 
Einsclmürung  entfernt.  Erwagt  man  das 
bei  der  Diagnose,  Aetiologie  und  Pro- 
gnose Angeführte  gehörig,  so  Mird  man 
schwerlich  die  Frage  aufstellen,  welche  von 
den  bezeiclmeten  VerfahrangsAveisen  im 
Allgemeinen  den  Vorzug  verdient,  sondern 
gar  bald  zu  der  üebei-zeugung  gelangen, 
dass  nicht  immer  die  eine  oder  die  an- 
dere Weise  für  sich  den  bestimmten  Zweck 
erreicht,  sondern  dass  beide  sich  häufig 
ergänzen  müssen.  Oft  folgt  auch  die  eine 
Verfahrungsart  der  andern,  da  nicht  sel- 
ten die  Anzeigen  im  Verlaufe  der  fünften 
Geburtsperiode  sich  ändern.  —  Zu- 
nächst sind  hier  die  Anzeigen  für  das 
eine  oder  das  andere  Verfahren  aufzu- 
stellen. 

1)  Anzeigen  für  das  gegen  die  Ursa- 
che gerichtete  Verfahren  sind: 

Fortdauer  der  krampfhaften  AfFektion 
der  Gebärmutter  durch  alle  Geburtspe- 
rioden. 

Deutliche  Erkenntnis  derjenigen  Ur- 
sache, welche  in  der  fünften  Geburtspe- 
riode den  Krampf  veranlasst  und  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  entfernt 
werden  kann. 

Geringer  Grad  der  krampfhaften  Affek- 
tion, bei  welchem  die  Wirksamkeit  der 
dem  individueUeu  Falle  angepassten  Mit- 
tel abgOAvartet  werden  kann. 

Mangel  solcher  Zufälle,  welche  das  ra- 
sche Einschreiten  der  Kunsthülfe  zur  Ent- 
fernung des  Mutterkuchens  verlangen. 

Unmöglichkeit,  das  direkt  gegen  die 
eingeschnürte  Pläcenta  gerichtete  Verfah- 
ren in  Anwendung  zu  bringen,  ohne  das 
vorhandene  Uebel  zu  verschlimmem  oder 
andere  gefährliche  Zufälle  zu   erregen. 

2)  Anzeigen  für  das  gegen  die  einge- 
sclinürte  Nachgeburt  selbst  gerichtete  Ver- 
fahren sind: 

Alle  in  dem  Mutterkuchen,  z.  B.  in 
seiner  Beschaffenheit,  Verbindung,  Lage 
u.  s.  w.  liegenden  Ursachen  der  Ein- 
sperrung. 


Gefährliche,  die  Einsperrung  begleitende 
nicht  schnell  genug  durch  andere  Mittel 
zu  beseitigende  Zufälle. 

Fruclitlosigkeit  der  bisher  angewende- 
ten, gegen  die  Ursachen  gerichteten  Mittel. 

Auffallend  lange  Dauer  der  Eins^ier- 
rung  der  Nachgeburt,  auch  ohne  augen- 
blickhche  Gefahr. 

Unterstützung  der  Thätigkeit  der  Ge- 
bärmutter bei  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt, wenn  die  Einsperrung  derselben 
auch  schon  längst  gehoben  ist. 

In  Beziehung  auf  die  einzehxen  Verfah- 
rungsweisen  folgen  hier  nur  einige  allge- 
meine Bemerkungen. 

Bei  dem  gegen  die  Ursache  der  Ein- 
sperrung, den  Krampf,  gerichteten  Ver- 
fahren bemüht  man  sich  die  Gelegenheits- 
ursachen zu  entfernen  oder  ihre  Wirkung 
aufzuheben.  Man  sucht  z.  B.  unange- 
nehme Affecte  zu  beseitigen,  giebt  trö- 
stenden Zuspruch,  wenn  Furcht  und  Angst 
bei  der  Niederkunft  an  der  Entstehung 
des  Krampfes  schuld  war. 

Finden  allgemeine  Nervenaffektionen 
Statt,  so  setzt  man  die  vorher  gegen  diese 
schon  emgeleitete  Behandlung  mit  der  ge- 
hörigen Rücksicht  auf  die  besonderen  Um- 
stände fort. 

Ist  eine  rheumatische  Affektion  vorhan- 
den, so  wird  die  diaphoretische  Methode 
den  besonderen  Fällen  angepasst. 

Gewisse  Fehler  der  Organisation  kön- 
nen während  der  fünften  Geburtsperiode 
in  Beziehung  auf  die  Behandlung  in  Be- 
tracht kommen,  da  es  nicht  möglich  ist, 
sie  zu  entfernen. 

Verschwindet  nach  Beseitigung  der  ver- 
anlassenden Ursachen  der  Krampf  nicht 
von  selbst  oder  ist  es  nicht  möglich,  die 
Gelegenheitsursachen  zu  erforschen,  oder 
dauert  der  Krampf  nach  der  Entfernung 
derselben  ungestört  fort,  so  wendet  man 
die  krampfstillenden  Mittel,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Constitution,  die  Krankheits- 
anlage u.  s.  w.  der  Gebärenden  an. 

Bei  vollblütigen  Subjekten  gebraucht 
man  die  kühlenden  krampfstillenden  Mit- 
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tel:  Aqua  lauro-cerasi,  Aqua  amygdala- 
rnni  amarärum  concentrata,  Oleum  amyg- 
dalarum  dulcium,  jene  in  Tropfen  oder 
in  Mischung,  dieses  in  einer  F^raulsion, 
Extractum  hyoscyami  in  Pulvern  oder  in 
einer  Mischung,  Lactucarium  in  densel- 
ben Formen.  Man  sorgt  für  eine  gemäs- 
sigte Temperatur,  massig  warme  Bedek- 
kung  u.  s.  w.  Ueberdies  sind  äusserlich 
bei  allgemeinem  tonischen  Krämpfe  der 
Gebärmutter  sanfte  Einreibungen  von  Oleum 
chamomillae  oder  Oleum  hyoscyami  coctum, 
anch  Injektionen  in  die  Scheide  von  ei- 
nem Infusum  florum  chamomillae  vulgaris 
mit  dem  Zusatz  von  Hyoscyamusöl  u.s.w. 
von  Nutzen. 

Bei  sensibeln  Frauen  bringt  man  die 
erregenden  kranipfstillenden  Blittel  in  An- 
wendung; unter  diesen  insbesondere  das 
Opium,  in  Pulverform  oder  in  der  Tink- 
tur; dann  auch  Ipecacuanha  in  kleinen 
Gaben,  meistens  als  Zusatz  zum  Opium; 
auch  das  Castoreum,  besonders  als  Tink- 
tur, Valeriana  auch  als  Tinktur,  Moschus 
in  Pulverform  o"der  als  Tinktur  in  Ver- 
bindung mit  Ambra,  auch  die  Naphthen 
und  verschiedene  Präparate  des  Ammo- 
niums. Diese  Mittel  wendet  man  mit  der 
gehörigen  Auswahl  für  die  bestimmten 
Fälle,  nicht  selten  auch  mehrere  derselben 
abwechselnd  mit  einander  an,  Aeusserlich 
gebraucht  man  die  trockne  Wärme,  mit- 
telst aromatischer,  selbst  camphorirter  Kräu- 
terkisschen,  oder  mittelst  erwärmter  wol- 
lener Tücher,  die  man  auf  den  Unterleib 
auflegt;  dann  auch  Injektionen  von  Infu- 
sionen krampfstillender  Kräuter,  z.  B.  des 
Baldrians,  der  Kamillen  mit  dem  Zusätze 
von  Belladonna  oder  Opium.  Auch 
krampfstillende  Klystire  sind  häufig  von 
Nutzen. 

Bei  dem  direkt  gegen  die  eingeschnürte 
Placenta  gerichteten  Verfahren  ist  vorerst 
zu  erwähnen,  dass  man  dasselbe  weder 
zu  frühe  noch  zu  spät  eintreten  lässt. 
Wenn  aus  bestimmten  Zeichen  deutlich 
erkannt  wird,  dass  in  der  Beschaffenheit, 
in  der  Verbindung  des  Mutterkuchens  der 
Grund    der   Einsperrung    liegt,    so    kann 


man  sogleich  zur  künstlichen  Lösung  der 
Placenta  schreiten,  ohne  est  gefährliche 
Zufälle  eintreten  zu  lassen.  Wird  aber 
die  regelwidrige  Verbindung  des  Mutter- 
kuchens nicht  als  Ursache  der  Einsper- 
rung erkannt,  hat  man  überhaupt  hin- 
sichtlich des  Verhaltens  des  Mutterkuchens 
keine  sichere  Diagnose,  so  hält  man  sich 
bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens  an 
die  durch  die  Symptome  sich  ankündi- 
gende Gefahr.  Giebt  sich  durch  Ohren- 
sausen, Dunkelwerden  vor  den  Augen, 
Schneller-  und  Kleinerwerden  der  Puls- 
schläge eine  herannahende  Ohnmacht  zu 
erkennen,  dann  zögert  man  mit  der  künst- 
lichen Lösung  des  Mutterkuchens  nicht, 
wenn  dieselbe  doch  durch  das  regelwi- 
drige Verhalten  der  Placenta  verlangt  wird. 
Sind  aber  schon  wirkliche  Ohnmächten 
eingetreten,  dann  sucht  man  erst  diese  zu 
beseitigen,  ehe  man  zur  künstlichen  Tren- 
nung und  Entfernung  des  Mutterkuchens 
schreitet,  weil  sie  wohl  den  glücklichen 
Ausgang  der  Operation  vereiteln.  Auch 
ein  häufig  wiederkehrender,  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  nicht  zu  stillen- 
der Blutfluss,  bei  welchem  der  Puls  klein 
und  ausserordentlich  häufig  ist,  und  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sehr 
schmerzhaft  sind,  fordert  dringend  zur 
Lösung  des  Mutterkuchens  auf. 

Zu  frühe  unternommene  Lösung  der 
Placenta  ist  in  vielen  Fällen  überflüssig 
und  schädlich,  weil  die  Heilung  des  krampf- 
haften Zustandes  versäumt,  und  der  Na- 
turkraft die  Gelegenheit  geraubt  wird, 
dieAustreibung  der  Nachgeburt  selbst  zu 
bewirken.  Man  lässt  daher  diese  so  lange 
unberührt,  als  man  hoffen  muss,  den 
Krampf  durch  den  zweckmässigen  Ge- 
brauch der  angezeigten  Mittel  beseitigen 
und  so  den  freiwilligen  Abgang  des  Mut-, 
terkuchens  fördern  und  bewirken  zu  kön- 
nen. Diese  Hoffnung  findet  in  dem  ge- 
langen Grade  des  Krampfes,  in  der  deut- 
lich erkannten  Entstehung  desselben,  z.B. 
bei  rheumatischer  Affection,  bei  gesteiger- 
ter Sensibilität  des  ganzen  Körpers,  in 
dem    klonischen    Krämpfe,    bei    welchem 
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noch  regelmässige  Zusammenziehungen 
vorkommen,  u.  s.  w.  ihre  Begründung. 
Hier  ist  die  innere  und  äussere  Anwen- 
dung der  Arzneien  fortzusetzen,  und  das 
Anziehen  des  Nabelstranges  streng  zu  ver- 
bieten. Die  innere  Untersuchung  nimmt 
man  unter  solchen  Umständen  erst  dann 
vor,  wenn  der  Krampf  abnimmt,  oder 
gänzlich  verschwindet  und  die  Trennung 
des  Mutterkucliens  zu  erwarten  ist. 

Zu  spät  unternommene  Lösung  der  Pla- 
centa  ist  meistens  ZAvecklos,  selbst  nach- 
theilig, weil  sie  die  vorhandene  Gefahr 
nicht  beseitigt,  sondern  im  Gegentheile 
noch  vermehrt.  Bei  hohem  Grade  allge- 
meiner und  örtlicher  Schwäche,  bei  Kälte 
der  Extremitäten,  bei  dem  zunehmenden 
Sinken  der  Pulsschläge,  bei  häufig  wieder- 
kehi-enden  Ohnmächten,  bei  Zuckungen, 
bei  deutlichem  Nachlasse  oder  Verschwin- 
den des  Gebärmutterkrampfes  hat  die  Ent- 
fernung des  Mutterkuchens  keinen  Nutzen 
mehr,  weil  sie  die  Zufälle  der  allgemei- 
nen und  örtlichen  Schwäche  nicht  entfer- 
nen kann,  bringt  aber  nicht  selten  noch 
grössere  Gefahr,  indem  ein  bei  der  künst- 
lichen Lösung  der  Placenta  eintretender 
Blutfluss  selbst  von  geringer  Bedeutung 
nicht  selten  den  Tod  veranlasst.  Nur  da, 
wo  man  deutlich  wahrnimmt,  dass  der 
Uterus  fortwährend  bemüht  ist,  den  Mut- 
terkuchen auszutreiben,  und  bei  diesem 
fruchtlosen  Bestreben  die  Zufälle  der  Schwä- 
che noch  vermehrt,  kann  man  auf  die 
Gefahr  hin,  dass  der  mechanische  Eingriff 
gewaltsam  und  erschütternd  auf  den  Or- 
ganismus der  Gebärenden  Avirkt,  die  Lö- 
sung und  Entfernung  des  Mutterkuchens 
mit  Vorsicht  unternehmen.  Ausserdem 
ist  man  unter  solchen  Umständen  auf  den 
Gebrauch  der  belebenden,  nervenstärken- 
den Mittel  beschränkt.  Wenn  es  diesen 
gelingt,  die  Symptome  der  Schwäche  zu 
beseitigen,  und  der  Uterus  wieder  wirk- 
sam zu  werden  beginnt,  aber  in  seinem 
fruchtlosen  Bestreben  nachtheilig  auf  das 
Allgemeinbefinden  wirkt,  darf  man  hier 
nicht  anstehen,  auf  die  Entfernung  des 
Mutterkuchens    zu    denken.      Doch  wird 


in  solchen  Fällen  häufig  die  Operation 
keinen  günstigen  Erfolg  haben,  Aveil  das 
fliehende  Leben  nicht  mein'  erhalten  wer- 
den kann. 

üeberdies  ist  bei  diesem  Verfahren  dar- 
auf zu  sehen,  dass  man  zur  Zeit,  wo  der 
Krampf  nachlässt,  die  manuelle  Hülfe  lei- 
stet. Bei  den  klonischen  Krämpfen  führt 
man  daher  in  der  Wehenpause,  bei  den 
tonischon  zur  Zeit  des  Nachlasses,  die 
Hand  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein. 
Einiger  Nachlass  des  Krampfes  wird  bis- 
weilen auch  l)ci  dem  tonischen  bemerkt, 
und  dieser  Zeitpunkt  muss  zur  Operation 
benutzt  werden ;  sollte  er  aber  nicht  beob- 
achtet werden,  so  ist,  wenn  die  Umstände 
einige  Zögerung  gestatten,  die  Wirkung 
der  angezeigten  Mittel  abzuwarten,  die  in 
den  meisten  Fällen  doch  einige  Vermin- 
derung des  tonischen  Krampfes  bewirken. 
Dabei  darf  die  krampfstillende  Wirkung 
der  Hand  selbst  nicht  unbeachtet  bleiben; 
denn  die  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  dem 
Einführen  der  Finger  und  der  Hand  in 
die  Höhle  der  Gebärmutter  der  Krampf 
nachlässt  und  die  vorzunehmende  Opera- 
tion auf  diese  Weise  sehr  erleichtert  wird. 
Sollte  aber  die  Gebärmutter  so  straff  um 
den  Mutterkuchen  zusammengezogen  sein, 
dass  nur  bei  grosser  Gewalt  das  Eindrin- 
gen der  Hand  möglich  wäre,  dann  ist  es 
rathsamer,  vorläufig  von  allem  Operiren 
abzustellen  und  die  zweckmässigen  Mittel 
innerlich  und  äusserlich  anzuwenden,  als 
dass  man  durch  die  angewendete  Gewalt 
dem  Uterus  einen  Schaden  zufügt.  Die 
Anzeige,  die  Operation  wiederholt  zu  ver- 
suchen, tritt  ein,  sobald  die  gebrauchten 
Mittel  Nachlass  des  Krampfes  bewirkt 
haben. 

Immer  ist  bei  der  Einführung  der  Hand 
in  die  Höhle  der  Gebärmutter  grosse  Vor- 
sicht nöthig,  damit  diese  nicht  verletzt 
wird.  Zum  Leiter  für  die  Hand  dient 
der  Nabelstiaug.  Ist  dieser  abgerissen, 
so  muss  dieselbe  vorsichtig  durch  den 
Muttermund  eingeführt  werden,  um  an 
den    Mutterkuchen    zu    gelangen.      Dabei 
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ist  das  Fixiren  der  Gebärmutter  mit  der 
freien  Hand  durchaus  notliwendig,  damit 
die  in  die  Höhle  des  Uterus  eindringende 
Hand  diesen  nicht  in  die  Höhe  treibe. 

Am  scliwierigsten  ist  die  Operation  bei 
allgemeinem  tonischen  Krämpfe  auszufüh- 
ren. Man  bringt  hier  die  beölte  Hand 
nach  den  Regeln  der  Kunst  in  die  Mut- 
terscheide, und  dringt  erst  mit  zwei,  dann 
mit  drei  Fingern  und  endlich,  wenn  der 
verengerte  Muttermund  nachgiebig  wird, 
mit  der  ganzen  Hand  durch  denselben  in 
die  Höhle  der  Gebärmutter,  diese  allmäh- 
lig  erweiternd,  ein.  Trifft  man  eine  en- 
ger zusamtnengezogene  Stelle,  so  geht 
man  mit  besonderer  Vorsicht  erst  wie- 
der mit  einigen  Fingern  u.  s.  w.  vor- 
wärts. 

Bei  partiellem  tonischen  Krämpfe  durch- 
dringt man  auf  die  angegebene  Weise  die 
zusammengeschnürte  Stelle,  entweder  im 
Muttermunde,  oder  im  Körper  oder  Grunde 
der  Gebärmutter.  Sobald  dieselbe  über- 
wunden ist,  dringt  die  Hand  in  den  freiem 
Raum  gewöhnlich  mit  grösserer  Leichtig- 
keit ein.  Wenn  der  partielle  tonische 
Krampf  an  mehreren  Stellen  statt  findet, 
so  muss  die  Hand  auf  dieselbe  Weise, 
auf  welche  sie  durch  die  erste  Stelle  durch- 
geführt wird,  auch  durch  die  andere  durch- 
geführt werden.  Nicht  immer  ist  es  nö- 
thig,  alle  Stricturen  mit  der  Hand  zu 
durchdringen,  sondern  oft  genügt  es,  mit 
zwei  Fingern  durch  die  verengerte  Stelle 
durchzugehen,  und  mittelst  derselben  den 
eingeschnürten  Theil  des  Mutterkuchens 
hervorzuziehen. 

Bei  den  klonischen  Krämpfen  führt  man 
die  Hand  in  der  Wehenpause  auf  die  an- 
gegebene Weise  die  Nabelschnur  eiitlang 
in  die  Höhle  der  Gebärmutter  bis  au  den 
Mutterkuchen.  Hier  ist  diese  Operation 
viel  leichter  auszuführen,  weil  der  Uterus 
bei  dem  Vorhandensein  der  Expansion  der 
eindringenden  Hand  kein  Hinderniss  ent- 
gegensetzt. 

Findet  man  den  Blutterkuchen  in  der 
Höhle  der  Gebärmutter  gelöst,  nachdem 
man  die  Striktur  oder  den  Trismus  oder 


den  Tetanus  überwunden  hat,  so  fasst 
man  ihn  nach  den  Regeln  der  Kunst  und 
zieht  ihn  hervor.  Ist  die  Placenta  aber 
theilweise  oder  gänzlich  jnit  der  Gebär- 
mutter verbunden,  so  nimmt  man  die 
künstliche  Lösung  vor,  von  welcher  an 
einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  gehan- 
delt wird..  Es  muss  hier  nur  angeführt 
werden,  dass  man  die  künstliche  Lösung 
mit  besonderer  Vorsicht  unternehmen  und 
besonders  darauf  achten  muss,  dass  kein 
Theil  der  Placenta  zurückbleibe;  denn 
wenn  ein  Theil  dersell)en  in  der  Gebär- 
mutterhöhle zurückbleibt,  so  veranlasst  er 
auch  noch  bisweilen  heftigen  Krampf,  der 
wolil  erst  nach  dem  Abgange  des  Placen- 
tenrestes  gänzlich  verschwindet. 

Das  Einführen  der  Hand  in  die  Mut- 
terscheide wird  bisweilen  nicht  nöthig, 
sondern  es  kann  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  den  beiden  Fingern  die  Ent- 
fernung der  Placenta  bewerkstelligt  wer- 
den. Dieses  ist  nämlich  möglich,  wenn 
der  grösste  Theil  des  Mutterkuchens  in 
der  Scheide  liegt,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  in  dem  Muttermunde  festgehalten 
wird,  oder  wenn  nach  der  Aufhebung  des 
Krampfes  regelmässige  Wehen  den  Mut- 
terkuchen bis  in  die  Scheide  treiben.  Liegt 
dagegen  ein  Theil  der  Placenta  noch  in 
der  Gebärmutter  und  der  andere  Theil  in 
der  Muttei'scheide,  so  kann  die  Einführung 
der  Hand  in  dieselbe  schon  hinreichen, 
indem  von  dieser  aus  mit  einigen  Fingern 
der  übrige  Theil  des  Mutterkuchens  aus 
dem  Muttermunde  hervergeholt  wird.  Hier- 
bei giebt  ein  nach  den  Regeln  der  Kunst 
an  der  Nabelschnur  angebrachter  Zug  die 
nöthige  Unterstützung,  um  die  eingesperrte 
Placenta,  ohne  die  Hand  in  die  Gebär- 
mutterhöhle einzuführen,  aus  dieser  zu  ent- 
fernen. 

Das  hier  angegebene  Verfahren,  wel- 
ches theils  gegen  die  Gelegenheitsursachen, 
theils  gegen  die  nächste  Ursache,  theils 
gegen  die  Placenta  selbst  gerichtet  ist, 
erreicht  gewöhnlich,  wenn  es  mit  Umsicht 
in  Anwendung  gebracht  Avird,  seinen  Zweck, 
nämlich  vollständige  Heilung   des  vorhan- 
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denen  Krankheitszustaudes  der  Gebärmut- 
ter, und  zwar,  wie  die  Darstellung  der 
beiden  verschiedenen  Methoden,  die  sich 
häufig  gegenseitig  ergänzen  müssen,  lehrt, 
entweder  auf  die  Weise,  dass  nach  der 
Entfernung  des  krampfliaften  Zustandes 
die  Einspen'ung  des  Mutterkuchens  auf- 
hört, und  dieser  dann  durch  die  blosse 
Naturhülfe  ausgetrieben  oder  durch  Hülfe 
der  Kunst  entfernt  wird,  oder  auf  die 
Weise,  dass  mit  der  künstlichen  Lösung 
und  Entfernung  des  Mutterkuchens  der 
Ki'ampf  der  Gebärmutter  gänzlich  ver- 
schAvindet.  Ein  solcher  erwünschter  Aus- 
gang lässt  sich  immer  erwarten,  wenn 
man  an  die  oben  angegebenen  Anzeigen 
sich  hält,  und  die  besonderen  Umstände, 
die  gefähi-lichen  Symptome,  gehörig  be- 
rücksichtigt. Manche  Symptome  haben 
eine  solche  Wichtigkeit,  dass  sie  das  the- 
rapeutische Verfahren  mit  bestimmen,  dass 
sie  geradezu  den  guten  Erfolg  des  ratio- 
nellen Verfahrens  vereiteln.  Die  gegen 
die  Ursache  gerichtete  Behandlung  ist  zwar 
ge\vöhnlich  im  Stande,  auch  die  Symptome 
zu  efntferneu,  doch  verdienen  sie  eine  be- 
sondere Betrachtung. 

C)  Symptomatische  Behandlung. 

Zu  denjenigen  Symptomen,  welche  auf 
den  Ausgang  einen  bedeutenden  Einfluss 
äussern,  gehört  vorerst  der  Blutfluss,  der 
als  Symptom  des  krampfliaften  Zustandes 
bei  der  krampfstillenden  Behandlung  mei- 
stens verschwindet  oder  doch  nachlässt. 
In  vielen  Fällen  wird  aber,  ehe  die  an- 
gezeigten Mittel  ihre  erwünschte  Wirkung 
haben,  ehe  sie  nämlich  den  Krampf  der 
Gebärmutter  stillen,  eine  solche  Menge 
Blutes  entleert,  dass  dadurch  Gefahr  für 
das  Leben  eintritt  Um  alsdann  die  Blu- 
tung rasch  zu  stillen,  giebt  man  die  krampf- 
stillenden Mittel,  die  unter  diesen  Um- 
ständen als  besonders  blutstillend  sich  be- 
währt haben,  in  wiederholten  Gaben,  na- 
mentlich Opium  mit  Ipecacuanha,  die  Tin- 
ctura  opii  crocata,  das  Castoreum:  bei 
besonderer  Aufregung  des  Gefässsystemes 
auch  das  Elixir  acidum  Halleri,  in  Ver- 
bindung mit  krampfstiilenden  Mitteln.  Ue- 


berhaupt  kann  man  da,  wo  ungleiche  Cou- 
tractionen  in  der  Gebärmutter  vorhanden 
sind,  besonders  die  eine  Gegend  derselben 
überaus  ausgedehnt,  die  andere  contrahirt 
ist,  mit  den  krampfstillenden  Mitteln  sol- 
che verbinden,  welche  die  Zusammenzie- 
hungeu  befördern,  oder  beide  abwechselnd 
geben,  z.  B.  Zimmttinctur  und  Opium- 
tinktur, oder  Zimmtpulver  und  Ipecacuanha 
in  kleinen  Gaben  5  auch  kann  man  hier 
die  Frictionen  der  Gebärmutter  mit  Nuz- 
zen  gebrauchen;  ein  Mittel,  welches,  Avie 
der  äussere  Gebrauch  der  Kälte,  bei  dem 
Gebärmutterkrampfe  geAvöhnlich  nur  Nach- 
theil bringt.  Hört  bei  dem  fortdauernden 
Blutflusse  der  Krampf  endlich  auf,  und 
entsteht  aus  allzugrosser  Schwäche  Atonie 
der  Gebärmutter,  Avelche  einen  Blutfluss 
von  passivem  Charakter  unterhält,  so  brin- 
gen die  krampfstillenden  Mittel  keinen 
Nutzen  mehr;  dagegen  hat  die  Anwen- 
dung der  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter föixlernden  Mittel  meistens  einen 
guten  Erfolg.  Wird  bei  dem  häufig  Avie- 
derkehrenden  krampfhaften  Blutflusse  nach 
und  nach  eine  bedeutende  Menge  Blutes 
entleert,  kommen  gefährliclie  Zufälle,  be- 
sonders die  Zeichen  einer  herannahenden 
Ohnmacht  hinzu,  folgt  auf  die  partielle 
Trennung  des  Mutterkuchens  nicht  bald 
die  vollkommene,  so  darf  die  künstliche 
Lösung  nicht  unterlassen  werden.  Nach 
dieser  hört  gewöhnlich  die  Blutung  schnell 
auf;  denn  es  folgt  meistens  regelmässige 
Contraction  der  Gebärmutter,  und  diese 
schliesst  die  geöffneten  Gefässe.  Auch 
der  Krampf  verschwindet,  Avenn  er  durch 
das  regelAvidrige  Verhalten  des  Mutterku- 
chens hervorgebracht  Avurde. 

Nicht  selten  verlangen  die  Zufälle  einer 
bedeutenden  Schwäche  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit; denn  in  Folge  derselben 
entsteht  bisweilen  ein  übler  Ausgang,  wäh- 
rend der  Kram])f  schon  längst  verschwun- 
den ist.  Bei  Kälte  der  Extremitäten,  bei 
kleinem,  sehr  schnellem,  oft  kaum  fühl- 
barem Pulse,  bei  eingefallenem,  entstell- 
tem Gesichte,  bei  Ohnmächten,  die  häufig 
wiederkehren,  Avendct  man,   um  die  Ner 
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venkräfte  durch  verschiedene  Mittel  zu 
unterstützen,  flüchtig  reizende  und  erre- 
gend krampfstillende  Mittel  abwechselnd 
an,  z.  B.  einestheils  Aether,  verschiedene 
Präparate  des  Ammoniums,  und  andern- 
theils  Valeriana,  Opium ,  Castoreum,  Mo- 
schus, jene  mehr  bei  Ohnmächten,  diese 
mehr  bei  vorwaltenden  krampfhaften  Symp- 
tomen. Mau  gebraucht  auch  äussere  Mit- 
tel; z.  B.  Rieclimittel  aus  Salmiakgeist 
bei  Ohnmächten,  Einreibung  der  Schläfen- 
gegend mit  Aether,  Köllnischem  Wasser 
u.  s.  w.  Bei  den  Symptomen  der  Blut- 
leere kann  die  Transfusion  mit  Nutzen  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Gelingt  es 
durch  diese  Mittel,  die  dringende  I^ebens- 
gefahr  zu  beseitigen,  kehrt  eine  angenehme 
Wärme  des  Körpers  zurück,  wird  der 
Puls  deutlicher  fühlbar  und  weniger  häu- 
fig, bleiben  die  Ohnmächten  und  ihre  Vor- 
läufer weg,  dann  reicht  man  die  Mittel 
seltener  und  giebt  die  stärkenden  Mittel, 
namenlich  zunächst  Fleischbrühe  in  gerin- 
gen aber  häufig  wiederholten  Gaben,  China 
mit  flüchtigen  Zusätzen,  besonders  mit 
Serpentaria,  die  man  zur  Infusion  zusetzt, 
auch  Ratanhia,  wenn  ein  bedeutender  Blut- 
verlust statt  fand. 

Die  heftigen  Schmerzen,  welche  gewöhn- 
liche Begleiter  der  krampfliaften  Zusam- 
menziehungen der  Gebärmutter  sind,  ver- 
schwinden meistens  erst  mit  dem  Aufhö- 
ren des  Krampfes;  die  krampfstillenden 
Mittel  wirken  daher  auch  schmerzstillend. 
Die  Empfindlichkeit  wird  bei  robusten, 
vollblütigen  Frauen  durch  die  kühlenden 
narkotischen  Mittel,  die  zugleich  krampf- 
stillend wirken,  vermindert;  dahin  gehört 
das  Bittermandel-  und  Kirschlorbecrwas- 
ser,  das  Extractum  hyoscyami.  Ausserdem 
verdient  hier  das  Lactcuarium  besonders 
Lob.  Bei  sehr  sensibeln,  hysterischen 
Frauen  wirkt  Opium,  hauptsächlich  aber 
das  Castoreum  oft  sehr  schmerzstillend. 
Wird  der  lästige  Schmerz  durch  den  Mut- 
terkuchen veranlasst,  der  zum  Theil  in 
dem  Muttermunde,  zum  Theil  in  der  Mut- 
terscheide liegt,  und  den  die  Gebärmutter 
zu   entfernen  vergebens  sich   bemüht,   so 


ist  die  künstliche  Entfernung  der  Nachge- 
burt das  beste   schmerzstillende  Mittel. 

Die  krampfhaften  Zufälle,  welche  an- 
dere Organe  befallen,  fordern  auch  die 
Anwendung  der  krampfstillenden  Mittel, 
welche  oben  schon  berührt  worden  sind; 
nur  nach  dem  Orte  finden  sie  gewöhn- 
lich eine  verschiedene  Art  der  Anwendung. 

Ein  heftiger  Krampf  dar  Blase  und  des 
Mastdarms  erfordert  ausser  dem  Innern 
Gebrauche  der  dem  bestimmten  Falle  an- 
gepassten  Mittel  auch  den  äussern  Ge- 
brauch mancher  Arzneien,  namentlich  In- 
jectionen  in  die  Scheide  und  Klystire  von 
dem  Aufgusse  krampfstillender  Kräuter 
mit  Oel,  mit  dem  Zusätze  der  Opium- 
tinctur ;  auch  nützen  über  die  Genitalien 
und  die  Blasengegend  gelegte  Fomentatio- 
nen  aus  denselben  Substanzen.  Wird  die 
Application  des  Katheters  nöthig,  so  muss 
derselbe,  mit  einem  krampfstillenden  Oele 
bestrichen  und  gehörig  erwärmt,  mit  der 
grössten  Vorsicht  eingebracht  werden.  In 
manchen  Fällen  verschwindet  der  Krampf 
in  diesen  Thcilen  erst  mit  der  Entfer- 
nung der  Nachgeburt,  wahrend  er  in  an- 
dern erst  nach  derselben  entsteht. 

Das  krampfhafte  Erbrechen  und  Schluch- 
zen verbietet  oft  jeden  innern  Gebrauch 
der  Arzneien,  weil  dieselben  oft  gleich 
wieder  weggebrochen  werden.  Des  Ver- 
suches wegen  giebt  man  nur  krampfstil- 
lende Mittel  in  Tropfen  mit  wenigen  Zu- 
sätzen, um  den  Magen  nicht  zu  überfül- 
len. Wenn  gastrische  Reize  zu  Grunde 
liegen,  wenn  sehr  viele  Mittel  binnen 
kurzer  Zeit  genommen  wmden,  so  kann 
man  durch  ein  lauwarmes  Getränk,  na- 
mentlich durch  Kamillenthee  das  Erbre- 
chen noch  begünstigen,  weil  es  erleich- 
ternd wirkt.  Gegen  das  krampfhafte  Er- 
brechen wendet  man  Fomentationen  des 
Unterleibes,  besonders  der  Präeordialge- 
gend  mit  dem  Aufgusse  krampfstillender 
Kräuter,  z.  B.  der  Kamillen,  des  Hyos- 
cyamus ,  Einreibungen  krampfstillender 
Oele,  auch  des  Linimentum  ammoniatum 
mit  Opiumtinktur  an.  Je  häufiger  das  Er- 
brechen   wiederkehrt,   desto   eher  werden 
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die  Kräfte  erschöpft.  Hört  endlich  das 
Erbrechen  wegen  Schwäche  auf  und  entsteht 
bloss  ein  fruchtloses  Würgen,  so  ist  der 
Tod  gewöhnlich  nicht  mein"  fern  und  jede 
BeJiaudlung  vergebens. 

Krampfliafter  Husten  wirkt  besonders 
dadurch  nachtheilig,  dass  er  die  ünter- 
leibsorgane  erschüttert,  Blutfluss  erregt 
u.  s.  w.  Entsteht  er  bei  einem  schon 
lange  vorhandenen  Brustleiden,  so  bringt 
er  für  sich  keine  Gefahr;  ist  er  aber  in 
Folge  des  Gebärmutterkranipfes  durch 
Consensus  entstanden,  so  ist  er  gewöhn- 
lich gefährlich,  und  wenn  zu  gleiclier  Zeit 
der  Blutlauf  unregelmässig  wird,  Brustbe- 
klemmung eintritt,  u.  s.  w.  meistens  bald 
tödtlich.  Man  gebraucht  verschiedene  Prä- 
parate des  Ammoniums,  des  Opiums,  be- 
sonders die  Tinctura  opii  benzoica,  Vale- 
riana, Castoreum,  Moschus,  besonders  die 
Tinctura  ambrae  cum  moscho.  Man  lässt 
die  Dämpfe  von  einem  Infusum  milder, 
krampfstillender  Kräuter  einathmen,  macht 
Bähungen  mit  demselben  über  die  Brust, 
gebraucht  Einreibungen  von  flüchtig -rei- 
zenden, krampfstülenden  Mitteln,  üeber- 
dies  sorgt  man  für  ein  zweckmässiges 
Lager,  zweckmässige  Temperatur  der  Zira- 
merluft,  Unterstützung  des  Unterleibes 
beim  Hustenanfalle  u.  s.  w. 

Entstehen  allgemeine  Convulsionen,  so 
sind  sie  geAvöhnlich  Folge  eines  hohen 
Grades  der  Schwäche  und  erfordern  daher 
meistens  die  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  die  Nervenkräfte  zweckmässig  un- 
terstützen. Doch  ist  es  selten,  selbst  bei 
der  strengsten  Aufmerksamkeit,  der  Fall, 
dass  unter  solchen  Umständen  das  Leben 
noch  erhalten  wird. 

D)  Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  hat  den  Zweck, 
diejenigen  Zufälle,  welche  nach  Abgang 
oder  Entfernung  der  Nachgeburt  entstehen, 
zweckmässig  zu  behandeln. 

Sie  wird  überflüssig,  wnnn  nach  dem 
Abgange  der  Nachgeburt  alle  krankhaften 
Erscheinungen  verschwinden;  alsdann  ist 
bloss  die  das  regelmässige  Wochenbett 
betreffende  Behandlung  angezeigt ;  nur  muss 


grosse  Sorgfalt  statt  finden,  damit  nicht  im 
Verlaufe  des  Wochenbettes  nervöse  Zu- 
fälle wiederkehren. 

Lässt  auch  der  Zustand  nichts  zu  Avün- 
schen  übrig,  so  muss  doch  die  Diät  nach 
den  LTmständen  eingerichtet  werden.  In 
der  Regel  muss  sich  die  Wöchnerinn  eben  so 
sehr  vor  den  zu  erhitzenden  als  zu  sehr 
schwächenden  Nahrungsmitteln  hüten.  Wenn 
gleich  die  diaphoretischen  Getränke  bei 
gehindertem  Ausbruche  der  Schweisse,  be- 
sonders bei  rlieumatischer  AfFektion  der 
Gebärmutter  Nutzen  haben,  so  können  sie 
in  andern  Fällen  durch  übermässige  Be- 
förderung der  Schweisse  Nachtheil  brin- 
gen. Dagegen  muss  jede  Gelegenheit, 
welche  zu  Erkältung  Veranlassung  geben 
kann,  streng  vermieden  werden. 

Dauern  die  krampfhaften  Zufälle  nach 
der  Entfernung  der  Nachgeburt  noch  fort, 
ein  Fall,  welcher  dann  besonders  eintritt, 
wenn  die  Lösung  derselben  vor  Beseitigung 
des  Krampfes  vorgenommen  und  dieser  durch 
andere  noch  fortwirkende  Ursachen  ver- 
anlasst wird,  so  müssen  sie  nach  den 
vorher  angegebenen  Regeln  behandelt 
werden. 

Blutflüsse  erfordern  die  gehörige  Rück- 
sicht auf  ihren  Charakter;  da  denselben 
meistens  Krampf  zu  Grunde  liegt,  so  wer- 
den die  krampfstillenden  Mittel  nach  der 
frühern  Angabe  angewendet.  Ein  gerin- 
ger Blutfluss  kann:  bei  plethorischen  Frauen 
zur  Verminderung  der  krampfhaften  Zu- 
sammenziehuugen  beitragen,  und  bedarf 
daher  keiner  besondern  Behandlung.  In 
andern  Fällen  unterhält  dagegen  der  Blut- 
fluss den  Krampf,  indem  in  der  Mutter- 
scheide oder  in  der  Gebärmutter  höhle  an- 
gehäufte Blutklumpen  höchst  schmerzhafte 
Contractionen  veranlassen.  Alsdann  ist 
die  Einführung  der  Hand  in  die  Mutter- 
scheide oder  den  Uterus  erforderlich,  um 
das  geronnene  Blut  zu  entfernen.  In  man- 
chen Fällen  verschwindet  hierauf  der  Blut- 
fluss gänzUch,  in  andern  aber  ist  die  fort- 
gesetzte Anwendung  der  krampfstillenden 
Mittel  nothwendig. 

Heftige  Nachwehen  erfordern  eine  vor- 


222 


Einsperrung  der  Nachgeburt. 


zügliche  Aufmerksamkeit  auf  die  beson- 
deren Umstände.  In  manchen  Fällen  sind 
sie  unmittelbar  nach  der  Nachgeburt  sehr 
heftig,  und  erstrecken  sich  auf  die  be- 
nachbarten Organe,  verschwinden  aber 
bisweilen  überraschend  schnell,  so  dass 
sie  später  nur  noch  in  grösseren  Zwischen- 
räumen entstehen.  In  andern  Fällen  sind 
sie  andauernder  und  erstrecken  sich  nicht 
selten  über  mehrere  Tage.  Alsdann  wird 
die  krampfstillende  Behandlung  mit  der 
gehörigen  Rücksicht  auf  die  verschiedenen 
Ursachen  fortgesetzt.  Bald  sind  die  küh- 
lend-ki-ampfstillenden  Mittel,  bald  die  er- 
regenden, bisweilen  sogar  che  diaphoreti- 
schen mit  Erfolg  anwendbar.  Auch  die 
Entfernung  der  in  der  Scheide  oder  Ge- 
bärmutterhöhle angesammelten  Blutklum- 
pen kaim  zur  Heilung  der  Nachwehen  nö- 
thig  werden. 

In  dem  Wochenbette  entstehen  nicht 
selten  auch  andere  krampfhafte  Zufälle, 
die  schon  während  der  Einsperrung  der 
Nachgeburt  vorhanden  waren,  und  eine 
zweckmässige  Behandlung  erfordern.  Es 
gehören  hierher  besonders  das  krampf- 
hafte Erbrechen  und  der  krampfhafte 
Husten. 

Etwa  entstehende  Ohnmächten  und  Con- 
vulsionen  werden  nach  den  bestimmten 
Ursachen,  nach  dem  Charakter  behandelt. 

Ueberdies  dürfen  die  Wochenbettsecre- 
tionen  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  da 
in  vielen  Fällen  ihr  Erscheinen  erst  voll- 
ständige Heilung  des  krampfhaften  Zu- 
standes  herbeiführt.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit in  dieser  Beziehung  snid  die 
Schweisse,  die  zumal  bei  rheumatischer 
AfFcktion  der  Gebärmutter  den  krampf- 
haften Zustand  vollkommen  entscheiden  5 
daher  tritt  bisweilen  die  Anzeige  ein,  die 
zu  geringen  Wochenbettschweisse  durch 
Darreichung  diaphoretischer  Getränke  zu 
vermehren.  Doch  hat  man  sich  sorgfäl- 
tig zu  hüten,  die  Schweisse  bei  sehr  reiz- 
baren Frauen  zu  sehr  zu  unterstützen, 
weil  bei  diesen  dadurch  nicht  selten  eine 
Anlage  zur  Abzehrung  begründet  wird. 

Die  Milchsecretion   trägt  bei   vollblüti- 


gen Individuen  sehr  zur  Aufliebung  des 
Krampfes  bei;  alsdann  darf  das  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brüste  nicht  unterblei- 
ben. Bei  sehr  reizbaren  hysterischen  Frauen 
kann  es  einen  sehr  nachtheiligen  Reiz  auf 
den  Uterus  ausüben,  heftige  Nachwehen, 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  selbst  con- 
vulsivische  und  epileptisch«  Zufälle,  fie- 
berhafte Erscheinungen  erregen.  Unter 
solchen  Umständen  wird  das  Selbststillen 
kaum  möglich  werden,  es  müssten  denn 
die  angeführten  Zufälle  schnell  verschwin- 
den. Plötzliche  Hemmung  der  Milchse- 
kretion kann  ebenfalls  Nachtheil  bringen. 

Der  Lochienüuss  ist  bei  vollblütigen, 
starken  Frauen  gewöhnlich  erleichternd, 
während  er  bei  schwächlichen,  reizbaren, 
sobald  er  nur  das  gewöhnliche  Maass 
überschreitet,  nicht  selten  eine  bedeutende 
Erschöpfung  der  Kräfte  veranlasst.  Wer- 
den gleichzeitig  die  andern  Wochenbettse- 
kretionen vermehrt,  so  entsteht  oft  ein 
an  Abzehrung  gränzender  Zustand.  Man 
muss  daher  den  Lochienfluss  unter  solchen 
Umständen  eben  so  vorsichtig  zu  vermin- 
dern suchen,  als  man  ihn  unter  jenen  zu 
unterstützen  sich  bemüht. 

Durch  eine  sorgfältige  Behandlung  der 
Wöchnerin  wird  es  meistens  gelingen, 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  so  zu  lei- 
ten, dass  wenigstens  keine  auffallende  Stö- 
rung eintritt.  Sollte  aber  dennoch  eine 
Krankheit  im  Wochenbette  sich  entwik- 
keln,  oder  sollte  eine  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft und  vor  derselben  entstandene 
Krankheit  wäln-end  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  fortdauern,  so  wird  eine 
der  Krankheit  entsprechende  und  zugleich 
den  eigenthümlichen  Zustand  des  Wochen- 
bettes berücksichtigende  Behandlung  noth- 
wendig. 

CNacli  Hüter:  Encycl.  Wörterbuch.    Bd.  X.) 

[Die  Ansicht  Jörg's  über  die  Einsper- 
rung der  Nachgeburt  ist  so  divergirend 
von  den  im  vorstehenden  Aufsatze,  wie 
auch  in  andern  Ijchrbüchern  entwickelten 
Ansichten  über  diesen  Gegenstand,  dass 
wir  sie  hier  unsern  Lesei'D  mittheilen  zu 
müssen   glauben.     (Vergl,   Jörg:   Hand- 
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buch  der   speziellen  Therapie   für   Aerzte 
am  Geburtsbette.     Leipzig  1835). 

»Die  Eiusperrung  der  Nachge- 
»burt,  mag  sie  durch  unverhältnissmäs- 
»sig  beträchtliche  Verengerung  des  Mut- 
»termundes  oder  einer  über  diesem  bele- 
»genen  Gegend  bestehen,  dauert  nie  über 
'•eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde,  wenn 
»sie  Dicht  dmch  eine  fehlerhafte  Behand- 
»lung  verlängert  wird.  Sobald  sich  der 
»Grund  und  der  Körper  des  Uterus  re- 
»gelraässig  zusammenziehen,  erweitern  sich 
»die  ungewöhnlich  zusammengeschnürten 
»Stellen  und  gehen  zur  Kontraktion  der 
»sämmthchen  Gebärmutterwände  zurück, 
»öffnen  aber  aucli  dadurch  der  Nachge- 
»burt  den  Weg  zur  Aussenwelt.  Je  ei- 
»friger  man  sich  aber  sonst  bemühte,  die 
»Strikturen  mit  der  Hand  zu  heben,  um 
»sich  der  Eischalen  so  bald  als  möglich 
»bemächtigen  zu  können,  desto  heftiger 
»und  kräftiger  wurde  der  Widerstand  nicht 
»allein  in  den  Fibern,  welche  die  Strik- 
»turen  bildeten,  sondern  auch  in  allen 
»Wänden  der  Gebärmutter;  denn  nach- 
»dem  ein  Theil  dieses  Organs  durch  die 
»Hand  des  Operateurs  gereizt  worden  war, 
»verengerte  sich  dasselbe  mit  Blitzes- 
» schnelle  im  Grunde  und  Körper  und  im 
»Halse,  und  vereitelte  alle  Versuche  der 
»sich  übereilenden  Kunst.  Durch  eine 
»solche  widersinnige  Behandlung  hat  die 
»Einsackung  der  Nachgeburt  nach  und 
»nach  eine  unverdiente  Celebrität  erlangt, 
»und  unter  den  Geburtshelfern  Furcht  er- 
»regt.  Lasse  man  die  an  einer  oder  der 
»andern  Stelle  ungleich  zusammenge- 
» schnürte  Gebärmutter  völlig  ruhig,  unge- 
» rieben  und  unangetastet,  warte  man,  ehe 
»man  nach  der  Nachgeburt  greift,  die 
»Nachgeburtswehen  ab,  die  sich  meisten- 
»theils  schon  in  der  ersten  Viertel-  oder 
»halben  Stunde  nach  der  Entfernung  des 
»Kindes  einzustellen  pflegen,  und  man 
»wird  sich  nicht  weiter  gestinunt  fühlen, 
»dieser  vorübergehenden  Regelwidrigkeit 
»grosse  Wichtigkeit  beizulegen.  Uebri- 
»geos  stelle  ich  es  meinen  Herren  Kolle- 
»gen  anheim,  ob  sie   die  Strikturen  der 


»Gebärmutter,  wie  die  meisteu  bisher  ge- 
»than  haben,  unter  die  krampfigen  Kon- 
»traktionen  der  Muskeln  fortdauernd  ru- 
»briciren,  und  daher  auch  mit  antispasmo- 
»dischen  Arzneien  bekämpfen  wollen.  In 
»welche  Rubrik  bringen  wir  aber  die 
» Zusammenziehungen  dieses  Eingeweides 
»während  der  verschiedenen  Geburtspe- 
»riodcnJ  Müssen  wir  nicht  die  Striktu- 
»ren,  durch  welche  die  Nachgeburt  cinge- 
» sperrt  wird,  als  kräftigere  Kontraktion 
»einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen, 
»die  ungewölmlich  stark  gereizt  worden 
»sind,  ansehen?  Sind  sie  aber  nur  ver- 
» stärkte,  und  auf  Avenige  Muskelfasern 
»beschränkte  Wehen,  so  können  sie  füg- 
»lich  nicht  unter  die  Krämpfe  gerechnet 
»werden.  Wie  viel  Antheil  nimmt  aber 
»nach  der  Meinung  der  Aerzte  der  Krampf 
»an  den  Welien?  Bald  vei'hindert  Krampf 
»die  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald 
»hält  er  das  Kind,  bald  die  Nachgeburt, 
»mitunter  wohl  auch  die  Lochien  zurück, 
"WO  der  Kenner  des  Geburtsgeschäfts  von 
»Allem  diesen  etwas  wahrzunehmen  nicht 
"im  Stande  ist.  Unbekanntschaft  mit 
dem  nuendlich  mannigfaltigen  Laufe  der 
"Entbindung  und  gedankenloses  Nachbe- 
"ten  haben  dem  Krämpfe  während  der 
"Geburt  vieles  aufgebürdet,  woran  er 
"eben  so  unschuldig  ist,  als  der  Schrei- 
"ber  dieses  Paragraphen.  Weil  dieser 
"aber  weder  in  den  Strikturen  der  fünf- 
"ten,  noch  in  dem  Widerstände  der  Mut- 
"termuudswände  der  zweiten  Geburtspe- 
"riode  etwas  krampfhaftes  zu  erkennen 
"im  Stande  ist,  hat  er  sich  auch  enthal- 
"  halten,  gegen  diese  Fehler  des  Uterus 
"krampfwidrige  Mittel  in  Vorschlag  zu 
"bringen;  wie  er  sich  auch  nicht  entsin- 
"nen  kann,  in  einem  Geburtsfalle  ge- 
"gen  irgend  ein  vermeintes,  krampf- 
"haftes  Befinden  des  Uterus  eine  anti- 
»spasmodische  Arznei  verordnet  zu  ha- 
»ben«   — ] 

EMBRYOTOMIA,  EiMBRYÜLCIA.  Zer- 
stückelung  des  Kindes.  —  Man  be- 
legt mit  diesem  Namen  itheils  die  kunst- 
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gerechte  Eröffnung  der  Bauch-  oder  Brust- 
höhle, oder  beider,  und  die  Entfernung 
der  Eingeweide  aus  derselben,  theils  das 
Trennen  einzelner  Gliedmassen  vom  Kör- 
per des  unfehlbar  als  todt  erkannten 
Kindes. 

Geschichtliche  Bemerkungen. — 
Es  bedarf  bloss  eines  einzigen  Blickes  in 
die  Schriften  des  Hippocrates  und  Cel- 
sus,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  kaum  ir- 
gend eine  andere  geburtshülfliche  Operation 
genauer  gekannt  war,  und  häufiger  ausgeübt 
wurde,  als  gerade  die  in  Rede  stehende,  denn 
sowohl  Hippocrates  ^)  als  Celsus^) 
weihen  der  ausführlichen  Beschreibung  der- 
selben grössere  Abschnitte  ihrer  Werke. 
Mit  Zuversicht  lässt  sich  wohl  behaupten, 
dass  damals  schon,  eben  so  wie  es  noch 
jetzt  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  meisten 
Embryotomien  bei  vernachlässigten 
Wendungs fällen  vorkamen,  und  dass 
sie  das  Mittel  abgaben,  mit  Avelchem,  bei 
gewiss  als  todt  erkannten  Kin- 
dern, die  Sünden  und  Versäumnisse  der 
zur  Hülfe  bei  Geburten  Berufenen  gut  ge- 
macht werden  mussten,  nicht  aber,  oder 
wenigstens  gewöhnUch  nicht,  das  Mittel, 
durch  welches  die  gestörten  räumlichen 
Verhältnisse  bei  verengten  Becken 
oder  übermässig  entwickelten  Kindern  aus- 
geglichen werden  sollten.  Hierin  unter- 
scheiden sich  auch  wesentlich  noch  bis 
auf  den  heutigen  Tag  die  Operationen 
der  Perforation  und  der  Embryotoraie, 
und  hierin  ist  gewissermaassen  auch  der 
jedenfalls  edlere  Werth  der  ersteren  der 
beiden  genannten  Hülfleistungen  begrün- 
det. —  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  An- 
sichten schon  a  priori,  wann  die  Em- 
bryotomie  aufhören  musste,  ein  gefeiertes 
Mittel  in  der  Geburtshülfe  zu  sein^  es 
war  der  Zeitpunkt,  wo  die  Wendung 
auf  die  Füsse  eine  vollendete  Ausbil- 
dung und  allgemeinere  Aufnahme  fand. 
Es  waren  daher  Guillemeau  und  Mau- 


0  Opera.  Ed.  Kühn.     TIi.  III,  p.  376. 
2)  De   Medicina.    Ed.    Biponl.     Lib.    VII, 
cap.  XXXIX,  p.  488. 


riceau,  welche  durch  die  treffliche  Aus- 
bildung der  Wendung  der  Embryotomie 
den  ersten  tödtlichen  Stoss  versetzten  5 
den  völligen  Untergang  fand  sie  jedoch 
erst  durch  de  la  Motte,  Levret  und 
Stein.  Nur  in  den  vernachlässigsten, 
oder  in  unerwartet  komplizirten  Fällen 
konnte  man  fortan  den  blutigen  Opera- 
tiv-Eingriff  nicht  als  entbehrlich  erachten, 
und  behielt  ihn  sowohl  in  seiner  Beschrei- 
bung in  den  Lehrbüchern  und  auf  den 
Kathedern ,  als  auch  in  der  Praxis,  bei. 
Denn  so  höchst  selten  auch  die  Operation 
indizirt  sein  mag,  so  muss  sie  doch  im- 
mer noch,  nach  dem  Urtheil  der  Besten 
im  Fache  von  Boer  bis  auf  die  gegen- 
wärtige Zeit,  als  unentbehrlich  im 
Apparate  der  geburtshülflichen  Mittel  au- 
gesehen werden,  und  die  Gründe,  welche 
Oslander  ^)  wie  der  jüngere  Stein  ^) 
dagegen  aufgestellt,  halten  in  keiner  Hin- 
sicht den  Probirstein  einer  genauen  Kri- 
tik aus. 

Wirkung  der  Operation  und  In- 
dikationen derselben.  —  Betrachtet 
man  den  Einfluss,  welchen  die  Operation 
auf  das  Kind  hat,  so  kann  von  der  Zer- 
störung des  Lebens  gar  nicht  die  Rede 
sein,  denn  niemals  wird  die  Embryoto- 
mie angezeigt  sein,  wo  nicht  schon,  der 
Lage  der  Verhältnisse  nach,  das  kindliche 
Leben  längst  verloren  ist.  —  Verklei- 
nerung des  Fötus  ist  daher  der  ein- 
zige Zweck,  den  man  bei  Ausführung  der 
Embryotomie  zu  en-eichen  beabsichtigen 
kann.  Allein  hier  ist  es  durchaus  nöthig, 
sich  eine  recht  klare  Vorstellung  von  dem  zu 
machen,  was  man  durch  eine  solche  Verklei- 
nerung zu  erzielen  hoffen  kann.  Von  der 
Embryotomie  lässt  sich  durchaus  nichts 
anders  erwarten,  als  ein  Verkleinern  des 
Kindes  durch  kunstgerechtes  Ablösen  des 
vorgefallenen  Armes,  durch  Eröffnen  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  etc.,  um  an  den 
verkleinerten  Theilen  vorbei  zu  den  Füs- 


>)  Handbuch  Bd.  II,  Ablh.  2,  p.  451. 
^)    Gesammelte    Sctoriflen    p.    183.    Anmer- 
Riing. 
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sen  des  Kindes  gelangen,  und  die  Wen- 
dung verrichten  zu  könneu;  sie  ist,  mit 
anderen  Worten,  das  Mittel,  um  eine, 
auf  keine  andere  Weise  nur  ir- 
gend ausführbare,  Wendung  auf 
die  Füsse  zu  Stande  m  bringen. 
Die  Kunst  wird  daher  wohl  in  einem  ver- 
zweifelten Falle  eine  Verkleinerung  des 
Kindes,  eine  Embryotomie,  billigen,  durch 
welche  der  eben  bezeichnete  Zweck  er- 
reicht werden  kann.  Alles  aber,  was  dar- 
über geschieht,  als  verwerflich  verbannen. 
Die  Wirkung  der  Operation  auf  die 
Mutter  sollte  immer  eine  günstige  sein, 
und  sehr  beklagenswerth  ist  es,  wenn 
die  Reaktion  als  eine  zerstörende  auf  ih- 
ren Organismus  sich  äussert,  da  sie  nur 
allein  zu  ihren  Gunsten  unternommen 
wird.  —  Die  Erfolge  des  operativen 
Eingriffs  aber  hängen  theils  von  dem  Ge- 
sundheitszustande der  Kreissenden  in  dem 
Augenblicke,  wo  die  Embryotomie  be- 
gonnen Avorden,  theils  von  der  Grösse 
der  zu  besiegenden  materiellen  Hinder- 
nisse, ab.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Kreissende  bis- 
weilen durch  ihre  vorausgegangenen  Lei- 
den bis  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht 
worden  sein  kann,  und  dass  es  ungleich 
kunstgerechter  und  menschlicher  gehandelt 
Mess,  die  ohnehin  dem  Tode  Verfallene 
nicht  zu  operiren,  als  ihr  noch  die  letzte 
Lebensstunde  zu  erschweren,  um  nur  ope^ 
rirt  zu  haben  5  in  Bezug  auf  den  letzten 
Punkt  ist  besonders  zu  berücksichtigen, 
dass  durch  räumliches  Missverhältniss  die 
Schwierigkeiten  der  Operation  bis  ans  Un- 
glaubliche gesteigert  werden  können,  und 
dass  ihr  zerstörender  Einfiuss  auf  das 
Wohl  der  Mutter  gar  leicht  ein  so  ver- 
nichtender werden  kann,  dass  der  Kaiser- 
schnitt mit  allen  seinen  Folgen  ihr  ent- 
schieden hintenansteht.  Es  giebt  Beispiele 
in  grosser  Zahl,  wo  frech  verursachte  Zer- 
stückelungen des  Kindes  entweder  durch 
den  plötzlichen  Tod  der  Mutter  unterbro- 
chen wurden,  oder  denselben  sehr  bald 
zur  Folge  hatten,  oder  endlich  die  Kreis- 
sende   in    einem    solchem   Zustande    von 


Verwundung  und  Zerstörung  der  Geschleehts- 
theile  zurückliessen,  dass  ihr  Tod.  gewiss 
ein  viel  willkommeneres  Ereigniss  gewe- 
sen wäre/  Man  wage  sich  daher  nicht 
leichtsinnig  an  die  Operation,  und  glaubö 
ja  nicht,  dass  da  nichts  zu  verlieren  sei, 
wo  man  das  todte  Kind  rücksichtslos  der 
Gewalt  zerstörender  Werkzeuge  anheim; 
gefallen  wähnt.  : ; 

Die  Indikationen  zur  Embryotomie 
haben  in  der  ganz  neuesten  Zeit  eine  sehr 
eifrige  Prüfung  durch  Stein  d.  J. ')  und 
O  e  h  1  e  r  ^  )  zu  bestehen  gehabt.  Während 
aber  der  letztere  mit  Gründen  die  Nütz»- 
lichkeit  der  Operation  zu  erweisen,  und 
ihren  Spielraum  nicht  allzusehr  einzu- 
engen sucht ,  bestrebt  sich  der  erstere 
das  völlig  Unzeitgemässe  iii  derselben  üach- 
zuweisen.  Die  Wahrheit  liegt  jedoch  so 
ziemlich  in  der  Mitte,  und  es  lassen  sich 
der  Erfahrung  gemäss  folgende  Indikatio- 
nen als  die  sicher  leitenden  annehmen: 

1)  Bei  einem  notorisch  als  todt  erkann- 
ten Kinde  und  einer  solchen  Beckenenge, 
wo  der  Kaiserschnitt  zwar  angezeigt  wäre, 
die  Mutter  aber,  dem  todten  Kinde  zu 
Gunsten,  unter  keiner  Bedingung  den  Kai- 
serschnitt zugestehen  will.  Diese  Indika- 
tion ist  eine  unantastbare,  und  es  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Pflicht  des  Geburts- 
helfers, zu  der  Embryotomie,  dem  einzig 
möghchen  Rettungsmittel,  zu  schreiten. 
Wohl  zu  berücksichtigen  aber  ist,  dass 
weder  hier  noch  unter  andern  Verhältnis- 
sen jemals  die  Embryotomie  als  ein  Er- 
satzmittel für  den  Kaiserschnitt  angesehen 
werden  soll,  sondern  dass  sie  nur  da  als 
eine  Hülfe  betrachtet  wird,  wo  es  nicht 
gestattet  ist,  den  bessern  Weg  einzusclila- 
gen.  Läge  in  dem  gegebenen  Falle  der 
Kopf  oder  auch  ein  anderer  Kindestheil 
vor,  so  könnte  man  zuerst  die  Wendung 
auf  die  Füsse  versuchen,  dann  Baucli- 
oder  Brusthöhle  öffnen,  einen  oder  beide 


1)  Siebold's  Journal  Bd.  IX.  Hfl.  3. 
^)  Ueb.  EmbryotöMie  etC.  irt  Gemeins.  deutsche 
Zeitscli.  f.  Geburtsk.  Bd.  VII,  Hft.  1. 
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Arme  entfernen  und  zuletzt  den  Kopf  per- 
foi-iren,  oder  Vvo  möglich  durch  den  Ce- 
phalotribe  zermalmen.  —  Monstrositä- 
ten der  Kinder  geben  nicht  wohl  eine 
Indikation  für  die  Embryotomie,  wenn 
sten  gleich  diese  als  die  gewöhnlich- 
auch  Anzeigen  von  den  Schriftstellern 
genannt  werden,  Die  auffallendsten  Mon- 
strositäten werden  bei  den  gewöhnlichen 
Beckenverhältnissen  geboren  und  zwar  nicht 
allzuschwierig.  Eher  können  krankhafte 
Zustände,  z.  B.  Ansammlung  von  Hyda- 
tiden  in  der  Unterleibshöhle  u.  dergl.  zur 
Embryotomie  Veranlassung  geben. 

2)  In  einem  Falle  von  verspäteter  Wen- 
dung, wo  das  längst  abgestorbene  Kind  ganz 
tief  mit  vorausliegender  Schulter  und  vorge- 
fallenem,  enorm  geschwollenem  Arme  in 
das  Becken  gestampft  ist,  auf  keine  Selbst- 
wendung, noch  viel  weniger  auf  das  Ge- 
lingen einer  Wendung  vernünftigerweise  ge- 
rechnet werden  kann,  und  die  Mutter  im 
Zustande    der    höchsten    Erschöpfung   ist. 
Ist   auch  gleich   unter   diesen  Umständen 
die  Hoffnung   auf  Lebensrettung    für   die 
Mutter   eine   sehr   geringe,    so   berechtigt 
doch  nichts,  einen  Versuch  dazu,  der  frei- 
lich nicht  ein  gewaltsamer  sein  darf,  auf- 
zugeben, und  nicht  in  einem  solchen  Falle 
durch  Verkleinerung  des  Kindes  die  Probe 
zu  machen,  auf  eine  schonende  Weise  zu 
den  Füssen   zu  gelangen.     Die  Erfahrung 
spricht  auch   in   der  That   nicht   so  ganz 
trost-  und  hoffnungslos  für  den  Ausgang, 
und   mit   den    passend   gewählten   Instru- 
menten kann   man   sehr   kräftig   auf  das 
Kind   einwirken,    ohne    der   Mutter    den 
ohnehin   peinlichen   Zustand    erheblich   zu 
steigern.   Freilich  muss  man  sich  nur  auf 
den    Kindeskörper    beschränken,    und    es 
vermeiden,    mit  scharfen  Haken  einzuge- 
hen   und  eine  gewaltsame  Extraktion  des 
theilweise  zerstückelten  Körpers  zu  versu- 
chen, denn  durch  solche  Bestrebungen  mu- 
thet  man   der  Kreissenden  eine  Anstren- 
gung zu,  der  sie  nicht  gewachsen  ist.' 

3)  Bei  anerkanntem  Tode  eines  schlecht 
zur  Geburt  gelagerten  Kindes,  vorzeitigem 
Abflüsse  der  Kindeswasser  und  einem  leb- 


haft entzündetem,  bei  jeder  Berührung 
schmerzhaftem .  Gewebe  des  Gebärorgans 
(Metritis  parenchymatosa).  Es  sind  die- 
ses die  unglücklichsten  Komplikationen, 
und  mit  dem  höchsten  Rechte  hat  bereits 
Wigand  einen  ähnhchen  Zustand  unter 
die  Anzeigen  zur  Embryotomie  gebracht, 
ohne  ihn  indessen  näher  zu  motiviren. 
Zu  einer  Rettung  des  immer  schon  sehr 
früh  absterbenden  und  sehr  rasch  in  die' 
ausgebreiteste  Fäulniss  übergehenden  Kin-; 
des  lässt  sich  hier  nichts  thun,  und  der 
Zeitpunkt,  wo  die  Embryotomie  erlaubt 
ist,  kommt  sicher,  wenn  auch  gleich  lang- 
sam, heran.  Das  Zusammentreffen  der 
obgedachten  unglücklichen  Zustände  ist 
übrigens  an  und  für  sich  schon  ein  sehr 
seltenes,  und  noch  viel  seltener  geschieiit 
es,  dass  nicht  die  frühzeitig  genug  ange- 
Avendeten  Mittel:  zahlreiche  Blutegel,  kräf- 
tige Venäsektionen,  Calorael,  Abführmit- 
tel, Injektionen  von  Oel  u.  dergl.  das 
zur  rechten  Zeit  erkannte  Leiden  des  Ute- 
rus beschwichtigen  sollen.  Zuweilen  aber 
schlägt  selbst  das  trefflichste  ärztliche  Ver-^ 
fahren  fehl,  die  kräftigste  Antiphlogose 
bleibt  uicht  nur  ohne  alle  Erleichterungy 
sondern  es  greift  die  Flamme  der  Ent- 
zündung, angefacht  durch  den  verderbli^ 
chen  Reiz  des  abgestorbenen  Kindeskör- 
pers ,  immer  weiter  und  tiefer  um  sich, 
und  lässt  man  den  kurzen  Zeitraum,  wo 
noch  mit  Erfolg  die  Mutter  operirt  wer- 
den kann,  vorübergehen,  so  sinken  die 
letzten  Kräfte  zusammen  und  es  erfolgt 
der  Tod  der  Kreissenden.  Immer  indes- 
sen gehören  solche  Fälle  bezüglich  der 
Diagnose  zu  den  schwierigsten,  und  es 
ist  daher  Pflicht  des  Jüngern  Geburtshel- 
fers, niemals  unter  diesen  Umständen  ohnö 
Zuziehung  eines  bewährten  Praktikers  zu 
handeln. 

Operation.  • —  Hauptregeln  bei  der 
Ausübung  der  Embryotomie  sind  wohl  die 
folgenden : 

1)  Die  Wahl  des  Zeitpunkts  mit  vie- 
ler Sorgfalt  zu  treffen,  denn  hiervon  hängt 
Alles  ab.  Das  bestehende  Leiden  des 
Kindes    kann   hier   nie   auch  nur  in  die 
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leiseste  Andeutung  kommen,  da  für  sämmt- 
liche  Indikationen  der  Tod  des  Kin- 
des Hauptbedingung  war,  auch  die  Um- 
stände, welche  eine  solche  Indikation  all- 
niälig  herführten,  der  Art  sind,  dass  über 
das  erfolgte  Absterben  auch  nicht  der 
fernste  Zweifel  obwalten  kann. 

2)  Nicht  zu  blutig  das  Werk  der  Zer- 
stückelung zu  unternehmen.  Der  wahre 
Künstler  zeigt  sich  auch  hier  in  seiner 
vollendeteren  Bildung  und  ist  jeden  Au- 
genblick der  Regel  eingedenk,  dass  auch 
der  todte  menschliche  Körper  eine  jede 
nur  irgend  mit  der  Natur  des  Falles  ver- 
trägliche Schonung  verdient,  und  dass  in 
dieser  Hinsicht  kaum  zu  milde  zu  Werke 
gegangen  werden  kann. 

3)  Werde  das  einmal  begonnene  Werk 
beharrlich  fortgesetzt,  keine  stürmische 
Eile  gebraucht,  aber  auch  nicht  langsam 
und  stufenweise  verfahren,  denn  jede  an- 
dere Unterbrechung,  als  diejenige,  welche 
zur  kurzen  Erholung  der  Kreissenden  die 
Einsicht  und  das  Gefühl  verbietet,  ist  von 
dem  zweifelhaftesten  Erfolge. 

4)  Jeder  abgelöste  Kindestheil,  jedes 
Eingeweide  u.  dergl.  werde  sorgfältig  den 
Augen  der  Anwesenden ,  namentlich  der 
Mutter,  verborgen,  und  finde  in  bereit 
gehaltenen  Tüchern  oder  Gefässen  sein 
verschlossenes  Behältniss. 

5)  Nach  vollendeter  Operation  Aveihe 
man  der  Entbundenen  die  grösste  Auf- 
merksamkeit, lasse  kein  Symptom  in  dem 
Allgemeinbefinden,  besonders  aber  in  dem 
Leben  der  Geschlechtsorgane  unbeachtet, 
und  säume  nicht  bei  ernsten  Ereignissen 
mit  der  nöthigen  Hülfsleistung. 

An  Instrumenten  braucht  man  bei  der 
eigentlichen  Embryotomie  nur  ungemein 
Weniges;  die  furchtbaren  Zurüstungen  äl- 
terer Aerzte,  die  Sichelmesser,  Fingerskal- 
pelle, Hakenzangen  und  dergl.  sind  eben 
so  wenig  erforderUch,  als  die  Schrecken 
erregenden  Werkzeuge  von  Davis.  Das 
Hauptinstrumeut,  ja  das  einzige,  das  wirk- 
lich uüentbehrlieh  ist,  ist  eine  hinlänglich 
lange  (etwa  10  —  11  Zoll  lange)  und 
starke  Scheere,  deren  Griffe  um  selir  vie- 


les läng<Sr  als- -ihre  Blätter  sein  müssen. 
Die  Scheere  Sei  dabei  über  das  Blatt  ge- 
bogen. Am  zweckmässigsten  wird  eine 
Inzisionsscheere  von  S  m  el  1  i  e  ^ )  oder  die 
Karzinomscheere  von  Osiander  ^)  sein, 
oder  eine  jede  ihr  ähnliche.  —  Ausser 
einer  solchen  Scheere  halte  man  noch  ei- 
nen scharfen  Haken  und  ein  trepanförmi- 
ges  Perforatorium  in  Bereitschaft,  um  sie, 
jedoch  nur  im  Falle  des  Bedürfnisses,  ge- 
brauchen zu  können. 

Die  Methode  der  Operation  selbst  lässt 
sich  gar  nicht  beschreiben;  sie  muss  in 
einem  jeden  speziellen  Falle  tieü  gebildet 
werden.  Es  ist  aber  immer  der  Zweck 
der  Embryotomie  fest  im  Auge  zu  behal- 
ten: die  Mutter  zu  schonen,  das  Kind  je- 
doch auf  eine  ergiebige  Weise  und  an 
den  nützlichsten  Stellen  zu  verkleinern. 
Wigand  hat  es  wohl  versucht,  einige 
spezielle  Regeln  aufzustellen,  allein  auch 
sie  dürften  nicht  ausreichen  (s.  unten); 
—  Dsis  eine  sei  hier  nur  bemerkt,  dass 
wenn  nian  es  sich  in  schwierigen  Wen- 
dungsfällen erlaubt,  nach  dem  sonst  gu- 
ten Vorbilde  einer  Lachapelle  '^)  und 
Schweighäuser'*)  zu  handeln,  und  die 
Trennung  des  Kopfes  vom  Rumpfe  als 
eine  Erleichterung  ansieht,  man  wohl  in 
Bezug  auf  den  übrigen  Körper,  der  sich 
nun  ganz  leicht  mit  dem  Haken  extrahi- 
ren  lässt ,  Recht  haben ,  aber  dafür  gar 
leicht  mit  dem  allein  zurückbleibenden 
Kopfe  die  alleräusserste  Schwierigkeit  er- 
leben, und  aus  der  Scylla  in  die  Charyb- 
dis  kommen  kann. 

(Nach  Kilian:  Die  operälive  Gebuitsliülfe, 
Bd.  2.   1834.)  ;;, 

[Zur  grössern  Vollständigkeit  theilen 
wir  unseren  Lesern  hier  noch  die  oböri 
erwähnten,  von  Wigand  (die  Geburt  des" 


O  Theor.  und  praKf.  Abhandl.  p.  32Q. 

^)  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  schWef^r' 
Geburten,  p.  455.  ' 

^}  La  pralique  des  accouchemens  T.  II. 
p.   209. 

*)  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Na- 
tur, p.  233.  ,  ' 
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Menschen,    Bd.  2.   S.  443.)   aufgestellten 
Regeln  bei  der  Embryotomie  mit- 

1)  Man  mache  die  Operation  so  lang- 
sam, und  mit  so  vielen  und  langen  Ru- 
hepausen für  die  Gebärende,  als  möglich. 

2)  Perforire  man  so  lange  als  man  es 
vermeiden  kann,  die  Brust  niemals  nach 
hinten  und  gegen  das  Promontorium  und 
das  os  sacrum  hin,  sondern  wähle  lieber 
den  Theil  derselben,  der  in  der  vordem 
Hälfte  der  Gebärmutter  liegt.  Auf  dieser 
Seite  wird  die  Gebärmutter,  wenn  der 
peburtshelfer  seine  Hand  stark  und  viel 
bewegen  mqss,  wegen  der  geringern  Kno- 
chenflächej  weniger  gedrückt  und  gepresst, 
als  es  in  der  hintern  Hälfte  der  Fall  sein 
würde. 

3)  Muss  die  Gebärende  während  der 
Operation  nicht  nur  im  Bette,  sondern 
auch  auf  ihren  Ellenbogen  und  Knieen 
liegen,  weil  in  dieser  Stellung  dem  Ge- 
burtshelfer Alles  am  besten  zur  Hand  ist, 
und  zugleich  auch  die  Kreissende  die  Be- 
quemliclilceit  hat,  dass  sie  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  auf  die  Seite  niederlegen  und  ein 
wenig  ausruhen  kann. 

4)  Ist  die  Hand  des  Geburtshelfers  aus 
der  Brust  des  Kindes  durch  das  Zwerch- 
fell in  den  Bauch  desselben  gedrungen,  so 
ist  es  in  der  Regel  nicht  nöthig,  die  Bauch- 
eingeweide gänzlich  los-  und  herauszureis- 
sen.  Es  ist  hier,  um  zum  Aufsuchen  der 
Füsse  Raum  zu  erhalten,  sehr  oft  schon 
hinlänglich,  wenn  man  nur  die  Därme  in 
die  Brust  herabzieht.  Blan  vermeide  es 
doch  ja,  so  viel  man  nur  immer  kann, 
aus  dieser  Operation  eine  Abschlachterei 
zu  machen. 

5)  Nach  der  Operation  ist  es  unum- 
gänglich nöthig,  in  die  Mutterscheide  und 
den  Uterus,  alle  Stunde  bis  l^^  Stunde 
lauwarme,  schleimig- ölige  Einspritzungen 
zu  machen,  und  solche  die  ersten  24  Stun- 
den oder  wenigstens  so  lange  fortzusetzen, 
bis  die  Gebärmutter  ihre  Hitze  und  den 
hohen  Grad  von  Schmerzhaftigkeit  verlo- 
ren hat.  Auch  kann  hier  unter  manchen 
Umständen,  und  besonders  wenn  die  Lo- 
chien nicht  recht  üiessen  wollen,  ein  Ader- 


lass,  in  Verbindung  mit  warmen  erwei- 
chenden Umschlägen  auf  den  Bauch,  von 
sehr  heilsamer  Wirkung  sein.  Letztere 
sind  auch  schon  hülfreich,  wo  die  Urin- 
blase gelitten  hat.J 

ENTHIRNUNG,  die,  Perforatio, 
Excereb ratio,  ist  die  geburtshülfliche 
Operation,  durch  welche  mittelst  scharfer 
Instrumente  die  Schädelhöhle  des  in  oder 
auf  dem  kleinen  Becken  stehenden  Kin- 
deskopfes eröffnet  wird,  um  das  Gehirn 
auszuleeren,  und  durch  Verkleinerung  des 
Umfanges  des  Schädels  den  Durchgang  des 
Kindes  durch  die  gewöhnlichen  Geburts- 
wege möglich  zu  machen.  Sie  wird  un- 
ternommen bei  vorangehendem  Kopfe  des 
Kindes  und  nach  der  Wendung  der  Fuss- 
geburt. 

Die  Perforation  soll  nur  bei  wirkliclr 
konstatirtem  Tode  des  Kindes  vorgenom^- 
men  werden  oder  doch  nur  unter  solchen 
Umständen,  welche  die  Unmöglichkeit,  das 
Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  bestimmt 
ausschliessen,  z.  B.  bei  Einkeilung  des 
Kopfes  nach  vergeblicher,  beharrlicher  An- 
wendung der  Zange.  Es  wird  die  Per- 
foration nur  selten  vorgenommen  werden, 
wenn  dabei  nach  der  richtigen  Indikation 
verfahren  wird;  ganz  zu  entbehren  ist  sie 
jedoch  nicht,  indem  dieselbe  zum  Schutze 
und  zur  Ei-haltung  der  Mutter  in  allen 
Fällen  di'ingend  empfohlen  werden  muss, 
in  denen  die  Entbindung  wegen  bedeu- 
tenden Missverhältnisses  zwischen  dem 
mütterlichen  Becken  und  dem  Kindeskopfe 
auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  vorgenom- 
men werden  kann,  die  Kaisergeburt  aber 
wegen  des  bereits  erfolgten  oder  doch 
sehr  wahrscheinlichen  Todes  des  Kindes 
keine  Anwendung  findet.  Viel  häufiger 
Avürde  indessen  diese  Operation  unternom- 
men werden  müssen,  gäbe  sie,  wie  die  mei- 
sten englischen  Schriftsteller  (Osborn)  und 
einige  deutsche  (Wigand)  vorschlagen, 
ein  Ersatzmittel  für  die  schweren  Zangen- 
operationen ab,  oder  wollte  man  sie  ohne 
vorgängige  Anwendung  der  Zange  und 
ohne  Berücksichtigung,  ob  dadurch  ein 
lebendes  Kind  getödtet  würde,    unterneh- 
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men.  Ein  solches  Verfahren  ist  aber  durch- 
aus zu  verwerfen. 

Indikation  zur  Perforation  geben 
1)  Enge  des  Beckens  von  2^  —  3  Zoll 
in  dem  kleinsten  Durchmesser,  bei  be- 
stimmt anerkanntem  Tode  des  ausgetra- 
■geiien  Kindes  und  ermesener  Unmöglich- 
keit der  Durchführung  des  Kindeskopfs 
durch  andere  Mittel.  Hier  kann  die  Per- 
foration, wenn  die  Geburtsthätigkeit  sich 
gehörig  entwickelt  hat,  ohne  eine  weitere 
vorgängige  Operation  unternommen,  und 
die  Austreibung  des  Kindes  der  Wehen- 
thätigkeit  überlassen  bleiben,  wenn  die- 
se kräftig  genug  ist,  weil  bei  einer  sol- 
chen Beckenbeschräfikung  die  Anwendung 
der  Zange  leicht  für  die  Mutter  verderb- 
lich wird. 

[Diese  Indikation,  die  sich  ganz  allein 
auf  Enge  des  Beckens  stützt,  will  Ki- 
lian  (die  operative  Geburtshülfe,  Bonn 
1834.  Thl.  2.)  nicht  gelten  lassen.  Er 
sagt:  »Wenn  die  Erfahrung  auch  lehrt 
dass  fast  alle  Perforationen,  nur  bei' 
verengertem  Becken  vorkommen,  so  zeigt 
es  sich  doch  auch,  dass  nie  die  Bek- 
kenenge  das  Indicirende  war.  Baude- 
iocque  (Art  des  accouchemens,  T.  I.) 
spricht  uns  an  einer  Stelle  seines  Buches 
von  3  Fällen,  wo  Geburten  lebender 
und  starKer,  jedoch  mit  sehr  verschieb- 
baren Kopfknochen  versehener  Kinder  durch 
Becken  hindurch  stattfanden,  deren  Con- 
jugatae  2|-  Zoll  beti-ugenj  die  Boivin 
erzählt  2  Fälle  (Handbuch  der  Geburtsli. 
übersetzt  von  Robert),  wo  lebendige 
Kinder  nur  durch  die  alleinigen  Kräfte  der 
Natur  bei  Becken  von  2  Zoll  10  Linien 
und  von  3  Zoll  zur  Welt  kamen  5  Ca- 
pUron  (Cours.  d'accouchement  p.  607.) 
redet  von  einer  Frau,  au  welcher  Bau- 
delocque  den  Kaiserschnitt  machen  wollte, 
und  die  in  seiner  Anstalt  ganz  glücklich 
von  selbst  gebar,  und  die  L ach ap eile 
(Pratique  des  accouchemens,  T.  IL)  be- 
richtet von  mehreren  Fällen,  wo  natürli- 
che Geburten  von  3,  2f,  2^,  ja  sogar 
von  2  Zoll  vorübergingen.  Bedenkt  man 
nun.     dass    es    ähnliche    Beobachtungen 


noch  sehr  viele  giebt,  dass  Geburtshelfer 
durch  Zangenoperation  bei  Conjugaten  von 
2^  —  3  Zoll  mit  glücklichem  Erfolge  hal- 
fen, so  muss  man  bekennen,  dass  es  mi- 
möglich  die  Beckenenge  allein  sein 
kann,  von  der  die  Indikation  zu  entneh- 
men sein  wird,  und  dass  es  andererseits 
noch  weniger  zu  entschuldigen  ist,  wenn 
man  einem  bestimmten  Grade  von 
Beckenenge  es  nachsagen  will,  dass 
er  unbedingt  und  in  jedem  Falle  zur  Per- 
foration berechtige.«   — :--j' ■■'■'■  -     -:.i  -"> 

2)  Einkeilung  des  in  bdier  auf  deiii 
Becken  stehenden  Kopfes,  bei  einem  be- 
schränkten Becken,  welches  im  kleinsten 
Durchmesser  noch  über  3  Zoll  misst,  so- 
wohl bei  der  Kopflage,  als  nach  der  Fuss- 
geburt  des  Kindes.  Hier  muss  der  Tod 
des  Kindes  entweder  bestimmt  erkannt, 
oder  durch  eine  vorhergehende,  hinreichend 
kräftige  und  ausdauernde  Anwendung  der 
Zange  die  Unmöglichkeit  eines  andern 
Entbindungsweges  erwiesen  sein,  so  dass 
die  Perforation  als  der  einzige  Ausweg 
übrig  bleibt.  In  manchen  dieser  Fälle 
wird  es  schwer  sein,  sich  bestimmte  Aus- 
kunft über  den  wirklich  bereits  erfolgten 
Tod  des  Kindes  zu  verschaffen,  und  es 
ist  daher  rathsamer  den  Tod  des  Kindes 
im  Allgemeinen  als  erwiesen  vorauszu- 
setzen, sobald  die  Zange  mit  hinreichen- 
der Ausdauer  angewendet  worden  ist,  als, 
nach  dem  Rathe  Einiger,  die  Operation 
zu  verschieben,  bis  man  Gewissheit  über 
den  Tod  des  Kindes  hat;  ein  Verfahren, 
welches  das  Leben  der  Mutter  leicht  ge- 
fährdet. 

[Lebenszeichen  während  der  Ge- 
burt sind:  Abfluss  eines  gut  beschafTe- 
neu  Liquor  Amnii,  Bildung  einer  regel- 
mässigen Kindestheilsgeschwulst,  Bewegung 
eines  fühlbaren  Gliedes,  Saugen  des  Kin- 
des, sobald  der  Finger  in  den  Mund 
kommt,  Pulsation  des  Nabelstranges,  Er- 
kennen des  Herzschlages  durch  die  Aus- 
kultation, Abwesenheit  aller  Ursachen, 
welche  den  Tod  hätten  herbeiführen  können. 

Todeszeichen  während  der  Ge- 
burt sind:   Misfarbige,  stinkende  Kindes- 
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Wasser,  Bildung  einer  wässrigen,  schlaffea 
Anschwellung  statt  einer  Kindestheilsge- 
schwulst.  Zusammensinken  dieser  j  >veun 
sie  bereits  gebildet  war,  Bewegungslosig- 
keit etw^  fühlbarer  Extremitäten,  schlaff 
herabhängende  Unter kinnlade,  Abfliessen 
des  Meconiums,  weites  Aufstehen  des  Af- 
ters,. Abgehen  der  Epidermis,  piilsloser 
und  kalter  Nabelstrang,  Schlottern  der 
Kopfknochen,  Einsinken  der  Fontanellen, 
durch  die  Auskultation  unerkennbarer  Herz- 
schlag, Einwirkung  tödtlicher  Einflüsse 
H  s.  w-  Je  mehr  einzelner  Zeichen  für 
einen  Zustand,  um  so  wahrscheinlicher 
>vird  dessen  Bestehen  —  und  umgekehrt. 
Zfii  den  brauchbarsten  Zeichen  gehören  die 
des  Nabelstranges;  so  oft  er  pulsirt,  lebt 
das  Kind ,  so  wie  er  pulslos  ist ,  kann 
man  die  Frucht  gewiss  als  todt  betrach- 
ten.  —     Kilian  1.  c] 

3)  Wasserkopf  des  Kindes  von  solchem 
Umfange,  d^ss  derselbe  weder  durch  die 
Wehenthätigkeit,  noch  mittelst  der  Zange 
durch   das  Becken   gefülirt    werden  kann. 

Gegenanzeigen  der  Perforation  sind 
folgende:  1)  So  grosse  Enge  des  Bek- 
kens,  dass  Aveder  die  Instrumente  mit  Si- 
cherheit und  ohne  Verletzung  der  ölutter 
zu  dem  vorliegenden  Kindestheil  geleitet, 
noch  das  Kind  nach  der  Perforation  durch 
das  Becken  geführt  werden  kann;  eine 
Beschränkung  des  Beckens,  bei  der  der 
kleinste  Durchmesser  unter  2^  Zoll  misst, 
giebt  diese  Gegenanzeige.  —  2)  Leben- 
des Kind,  das  vielmehr  bei  einer  Becken- 
beschränkung unter  3  Zoll  die  Kaiserge- 
burt, und  über  3  Zoll  die  Zange  an- 
zeigt. —  Einige  wollen  indessen  in  sol- 
chen Fällen,  wo  das  Kind  lebt,  die  Kreis- 
seude  entscheiden  lassen,  ob  sie  durch  die 
Kaisergeburt  oder  durch  die  Perforation 
entbunden  sein  Avill,  was  jedoch  auf  fal- 
schen Ansichten  des  Gegenstandes  beruht. 
3)  Geburtshinderniss,  durch  Krampf  ver- 
anlasst. 

Die  Prognose  bei  der  Perforation  ist 
durchaus  nicht  gleichgültig.  Für  die  Mut- 
ter ist  sie  in  doppelter  Hinsicht  zu  wür- 
digen:   eines  Theils,   indem  diese  Opera- 


tim  unternommen  wird  bei  einem  Grade 
von  Beckenbeschränkung,  bei  welchenj 
durch  den  bisher  erlittenen  Druck  und 
Quetschung  bereits  nachtheilig  auf  den 
mütterlichen  Körper  eingewirkt  worden 
ist,  und  auch  noch  ferner  durch  den  bei 
dem  Durchgange  des  Kopfes  nach  der 
Perforation  noch  zu  erleidenden  Druck 
eingewirkt  wird;  andern  Theils,  indem 
die  scharfen,  in  die  Mutterscheide  einge- 
führten Instrumente  leicht  Veranlassung 
zur  Verletzung  der  Mutter  geben  können. 
Die  Prognose  ist  am  ungünstigsten,  wenn 
die  Perforation  bei  bedeutender  Becken- 
beschränkung zwischen  2  —  3  Zoll,  güur 
stiger,  wenn  sie  bei  minderer  Becken^ 
beschränkung,  3  bis  34-Zoll,  und  am 
günstigsten,  wenn  sie  ohne  Anzeige,  bei 
einem  wenig  oder  gar  nicht  beschränk- 
ten Becken,  vorgenommen  wird.  Für 
das  Kind  ist  die  Prognose  stets  ungün- 
stig ,  indem  nach  strenger  Anzeige  die 
Operation  nur  nach  dem  Tode  des  Kin- 
des vorgenommen  werden  soll,  ungünsti- 
ger jedoch  noch,  wenn  nach  dem  Vor- 
gange der  Engländer  und  Wigand's, 
das  lebende  Kind  perforirt  und  eines 
Theiles  seines  Gehirns  beraubt  wird,  und 
noch  Stunden  lang  nach  der  Gebm't  lebt, 
ehe  der  Tod  eintritt. 

Die  Perforation  zerfällt  in  zwei  Akte, 
in  die  Excerebration  und  die  Ex- 
traktion des  Kindeskopfes.  Die  Exce^ 
rebration  besteht  in  der  kunstgemässen 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Zerstö- 
rung des  Zusammenhanges  des  Gehirns, 
so  dass  dasselbe  durch  die  gemachte  OefF- 
nung  leicht  ausfiiessen  kann;  die  Extrac- 
tion  besteht  in  dem  kunstmässigen  Aus- 
ziehen des  entliirnten  Kindeskopfes  durch 
die  Hand  des  Geburtshelfers  oder  mittelst 
besonderer  Instrumente.  —  Die  Instru- 
mente zur  Perforation,  die  Perforatorien, 
sind:  1)  dolchförmige,  2)  scheeren förmige 
und  3)  trepanförmige,  von  welchen  die 
auswärts  schneidende  Scheere  nach  Le- 
vret  und  Smellie,  mit  über  die  Fläche 
gebogener  Spitze,  nach  Orme,  die  allge- 
meinste Anwendung  gefunden  haben;  die 
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Brauchbarkeit  des  Listruments  wird  da- 
durch noch  sehr  erhöht,  wenn  man  statt 
der  scheerenartigen  Kreuzung  die  Verei- 
nigung im  Schlosse  so  einrichtet  j  dass 
sich  das  Instrument  durch  Zusammendrük- 
kea  der  Griffe  öffnet,  und  mit  einer  zwi- 
schen denselben  liegenden  Feder  (nach 
Fried)  vei'sehen  ist 5  doch  muss  alsdann 
durch  eine  Vorriclitung  für  das  Feststellen 
der  Griffe  gesorgt  werden,  dass  dieselben 
sich  nicht  schon  beim  Einführen  des  In- 
struments öffiaen.  Auch  die  trepanartigen 
sind  in  leichten  Fällen  mit  Nutzen  zu  ge- 
brauchen, in  schweren  Fällen,  bei  gros- 
ser Beckenbeschränkung  und  beweglichem 
Rande  des  Kindskopfes,  sind  dieselben  in- 
dessen nicht  zureichend,  und  müssen  dem 
scheerenf örmigen  Perforatorium  weichen ; 
zuweilen,  bei  besonderer  Lage  des  Kin- 
deskopfes, ist  auch  wohl  der  scharfe  Ha- 
ken vorzuziehen.  —  Die  Instrumente  zur 
Extraktion  des  perforirten  und  excei'ebrir- 
ten  Kindeskopfes  bestehen  in  gezähnten 
Schädelzangen,  stumpfen  und  scharfen  Ha- 
ken und  Hakenzangen,  von  welchen  je- 
doch nur  die  einfachsten  im  Gebrauch  sind. 

A.  Perforatorien. 
I.  Dolch-  oder  Nadelhaltige. 

1)  Olme  Scheide  oder  Spitzendecker: 
Albucasem,  Andreas  a  Cruce,  Pa- 

raeus,  Guilllemeau,  Scultetus,  Pe- 
termann, Mauriceau,  Mesnard, 
Simpson,  Aitken,  Roederer,  Stark, 
Maygrier. 

2)  Mit  Seheide  oder  Spitzendecker: 
Ould,    Burton,    Fried,    Aitken, 

Coutouly,    Knaur,    Wigand,    Man- 

cel,  Riecke. 

n.  Scheerenförmige. 

1 )  Einwärts  schneidende : 
Smellie,  Scheel,  Walbaum,  Osian- 

der.  Klein. 

2)  Auswärts  schneidende: 

Bing,  Levret,  Fried,  Stein,  Den- 
man,  Savigny,  Orme,  Brüninghau- 
sen,  Müller,  v.  Siebold,  Kluge, 
Näegele,  Busch,  Maygrier,  Le- 
derer. 


j  III.  Bohrer-  oder  Trepanförmige: 
!       Wechsurig,    Melzer,    Coutouly, 
j  Assalini,    Joerg,     Carus,    Mende, 
j  Ritgen,  Kilian,  Heyn,  Wilde,  Du- 
j  ges,  Biegon  von  Czudnochowsky. 
I  B.  Schädelzangen. 

i      Albucasem,    Aetius,    Rueff,    Fa- 
jbricius    Hildanus,     Schurer,     Mes- 
jnard,    von  Stein  und  Müller  verbes- 
sert, Boer,  Davis. 

C.  Scharfe  Haken  und  Hakeu- 
zangen. 

Celsus,  Paul  von  Aegiua,  Bur- 
ton, Smellie,^  Levret,  Saxtorph, 
Scheel  etc. 

D.  Schneidende  Instrumente. 

1)  Kopfsägen: 
Fried. 

2)  Fingerbistouri's: 
Roederer  und  Stark. 

3)  Hakenmesser: 

Perce,    Peu,    Fried,    Clarke   und 
Davis. 
i  E.  Hirnlöffel. 

;       Fried. 

;       Die  Stelle  des  Schädels ,  in  welche  das 
I  Perforatorium    eingestossen    werden    soll, 
\  ist   bei   der  Schädellage   des   Kindes    und 
;  bei  dem  scheeren-  oder  dolchärtigen  Per- 
j  foratium  die  Fontanelle  oder.  Strictur,  wel- 
che der  Mitte  des  Muttermundes,  ani  näch- 
sten liegt.    Sehr  vortheilhaft  ist  es,  wenn 
man  die  grosse  Fontanelle  bequem  errei'- 
eben   kann ;    für   das   trepanartige  Instru- 
i  ment   ist   die   in   der   Mitte    des   Mutter- 
I  mundes   liegende   Stelle  .  des   Schädels   zu 
I  wählen;    bei  der  Gesichtslage  die  Augen- 
I  höhlen  oder  die  grosse  Fontanelle,  wobei 
man  sich   bequem    des    scharfen   Hakens 
bedient;    bei  der  Fussgeburt  die  hinteren 
Seitenfontauellen,  wobei  man  entweder  das 
schcerenartige    Perforatorium,     oder    den 
scharfen  Haken  gebrauchen  kann. 

Die  Kreissende  wird  in  eine  horizon- 
tale Rückenlage  auf  dem  Querbett  ge^ 
bracht,  und  die  Zange,  wenn  dieselbe 
vorher  gebraucht  worden  war ,  abge^ 
nomnien;  wenn  sie  jedoch  der  Einfüli- 
rung  des  Pei-foratoriums   nicht  binderlich 
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ist,  so  kann  man  dieselbe  auch  liegen 
lassen)  um  sie  nach  beendigter  Perfora- 
tion zum  Zusammendrücken  und  Auszie- 
hen des  Kindeskopfes  zu  benutzen  5  man 
bindet  in  diesem  Falle  die  Enden  der 
Handgriffe  mit  einer  Schnur  fest .  zusam- 
men* Ein  Gehülfe  fixirt  mit  beiden  Hän- 
den den  Muttergrund,  was  besonders  nütz- 
lich ist,  wenn  der  vorliegende  Kopf  noch 
beweglich  ist,  hütet  sich  jedoch  die  Ge- 
bärmutter stark  gegen  das  Becken  ab- 
wärts zu  drücken,  welches  nur  Nachtlieil 
bringen  kann.  Ist  die  Mutterscheide  heiss, 
cmpfindhch  oder  wohl  gar  entzündet,  so 
wird  vorher  eine  Einspx-itzung  mit  er- 
wärmtem Hyosciamusöl  gemacht.  Vier 
Finger,  oder  bei  hohem  Kopfstande  die 
ganze  Hand  der  entsprechenden  Seite, 
nach  welcher  die  anzubohrende  Fontanelle 
liegt,  werden,  erwärmt  und  beölt,  nach  den 
Regeln  in  die  Mutterscheide  und  so  hoch 
in  dem  Becken  hinaufgeführt,  dass  die 
Fingerspitzen  noch  etwas  weiter  als  die 
Fontanellen  reichen ,  um  die  Einfülii'ung 
des  Instruments  und  die  Anl)ohrung  des 
Kopfes  zu  leiten,  und  die  Weichtheile  der 
Mutter  vor  Verletzung  zu  schützen.  Das 
beölte  und  erwärmte  Instrument  wird  mit 
der  freien  Hand  ergriffen,  mit  der  Spitze 
an  der  innern  Fläche  der  leitenden  Hand 
eingeführt,  und  durch  die  Finger  dieser 
Hand  bis  zu  der  betreflienden  Fontanelle 
oder  Naht  geleitet,  so  dass  die  Spitze  des 
Instruments  den  Finger  nicht  verlässt; 
die  leitende  Hand  fixirt  die  Spitze  sorg- 
fältig an  der  betreffenden  Stelle,  worauf 
die  Hand,  welche  ausserhalb  den  Hand- 
griff des  Instruments  hält,  dasselbe  mit 
einem  vorsichtigen,  aber  hinlänglich  star- 
ken Drucke  einstösst,  wobei  die  zur  Seite 
angesetzten  Finger  darüber  wachen,  dass 
die  Spitze  nicht  abgleitet  und  etwa  zwi- 
schen die  Schädelknochen  und  die  äusse^ 
ren  Bedeckungen  derselben  geräth.  Wenn 
die  äusseren  Bedeckungen  geöffnet  sind, 
so  dringt  eine  Fingerspitze  ein,  trennt 
diegelbe  in  dem  Umfange  von  dem  Schä- 
del, und  fixirt  nun  von  Neuem  die  Spitze 
auf   der    betreffenden    Fontanelle,    durch 


welche  das  Instrament  nun  bis  zu  den 
Hervorragungen  desselben  in  die  Schädel- 
höhle eingestossen  wird.  Nun  öffnet  man 
das  Instrument  nach  der  Richtung  einer 
Naht  durch  Zusauunendrücken  der  Hand- 
griffe, um  die  Wunde  zu  vergrössern, 
Avährend  die  leitenden  Finger  sich  nach 
der  Richtung  der  Schneiden  ausspreitzen, 
um  die  Weichtheile  der  Mutter  zu  schüt- 
zen, schliesst  dasselbe  wieder,  öffnet  es 
von  Neuem  in  einer  kreuzenden  Richtung, 
stösst  es  vorsichtig  noch  tiefer  ein,  und 
dreht  es  in  der  Schädelhöhle  einigemal 
um,  bis  Gehirn  in  hinreichender  Menge 
ausüiesst.  Das  Zurückführen  des  Instru- 
ments geschieht  mit  gleicher  Vorsicht,  wie 
das  Einführen.  —  Wenn  man  ein  tre- 
panartiges  Perrf Oratorium  gebraucht,  so 
wird  dasselbe  auf  gleiche  Weise  an  die 
in  der  Mitte  des  Muttermundes  liegende 
Stelle  des  Schädels  geleitet,  und  durch 
Umdrehen  desselben,  wie  bei  Anwendung 
der  Trephine,  der  Schädel  geöffnet. 

Wenn  vor  der  Verrichtung  der  Perfo- 
ration, welches  jedoch  nur  selten  ist,  die 
Zange  noch  nicht  angewendet  worden  war, 
und  überhaupt  keine  Anzeige  zu  schleu- 
niger Entbindung  vorhanden  ist,  äo  kann 
man  die  Ausschliessung  des  Kindes  der 
Wehenthätigkeit  überlassen;  doch  darf 
man  die  hierzu  anzuwendende  Zeit 
auch  nicht  zu  lange  ausdehnen,  damit  kein 
Nachtheil  für  die  Mutter  dadurch  entsteht, 
und  muss  besonders  dai-auf  sehen,  dass 
die  Perforationsöffnung  im  Schädel  des 
Kindes  durch  das  Zusammenschieben  der 
Knochen  nicht  geschlossen  wird.  In  allen 
anderen  Fällen  muss  nun  das  Kind  durch 
die  Kunst  ausgezogen  werden. 

Wenn  die  Kopfzange  während  der  Per- 
foration liegen  bleiben  konnte,  so  drückt 
man  dieselbe  jetzt  hinreichend  zusammen, 
um  das  Ausfliessen  des  in  seinem  Zusam- 
menliange  (getrennten  Gehirns  zu  vollen- 
den, und  macht  alsdann  vorsichtige  roti- 
rende  Traktionen  mit  derselben,  um  den 
perforirten  Kopf  auszuziehen.  In  manchen 
Fällen  findet  die  Zange  noch  genügenden 
Anhalt  an  dem  Kopfe  und  die  Extraktion 
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gelingt  auf  diese  Weise;  in  anderen  Fäl- 
len gleitet  die  Zange  ab,  weil  sie  an  dem 
zusammengedrückten  Kopfe  nicht  mehr 
haften  kann.  Alsdann  versucht  man  es, 
das  Ausziehen  des  perforirten  Kopfes  wo 
möglich  mit  der  Hand  zu  bewirken,  in- 
dem man  einen  oder  zwei  Finger  in  die 
Perforationswunde  setzt,  und  durch  roti- 
rende  Bewegungen  den  Schädel  nach  der 
Axe  des  Beckens  zu  führen  sucht;  wenn 
die  Finger  ermüden  oder  den  Widerstand 
nicht  überAvinden  können,  so  setzt  man 
den  stumpfen  Haken  unter  gehöriger  Si- 
cherung seines  Festhaltens  durch  die  Fin- 
ger, in  die  Perforationsöffnung,  und  macht 
kräftige  rotirende  Bewegungen  mit  dem- 
selben. Sobald  ein  Kuochenstück  nach- 
giebt,  und  sich  ablöst,  so  entfernt  man 
dasselbe,  oder  setzt  den  Finger  oder  Ha- 
ken von  Neuem  an  ein  feststehendes  an. 
Mesnard's  oder  Boers  Beinzangen  zum 
Fassen  und  drehenden  Herausführen  der 
einzelnen  Schädelknochen  sind  nur  bei 
grosser  Beckenbeschränkung  nöthig,  und 
müssen  mit  'grosser  Vorsicht  und  unter 
sorgfältigem  Schützen  der  Weichtheile  der 
Mutter  durch  die  Hand  gebraucht  werden, 
indem  man  das  mit  dem  Instrumente  ge- 
fasste  Knochenstück  mit  den  Fingern  der 
in  der  Mutterscheide  liegenden  Hand  ura- 
giebt,  und  auch  auf  solche  Weise  in  der 
Hand  herausfülu-t,  dass  die  Weichtheile 
der  Mutter  gegen  Verletzung  durch  Kno- 
chensplitter geschützt  werden. 

Wenn  in  sehr  schwierigen  Fällen  das 
Herabführen  der  Basis  cranii  nach  der 
Entfernung  des  grössten  Theiles  der  Schä- 
delknochen grosse  Schwierigkeiten  macht, 
so  ist  der  scharfe  Haken  in  das  Hinter- 
hauptsloch anzusetzen,  jedoch  nur  unter 
der  sorgfältigsten  Wachsamkeit  der  lei- 
tenden Finger  anzuziehen,  um  das  Aus- 
reissen  und  Verletzen  der  mütterlichen 
Theile  zu  verhüten.  Auch  As  salin  i's 
zangenförmiger  Kopfzieher  hat  sich  in  sol- 
chen Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  ist 
nicht  selten  die  Hand  wirksamer  als  alle 
Instrumente.;  Man  versucht  nämlich  mit 
der  Hand  in  die  Mutterscheide  einzudrin- 


gen, und  über  die  Basis  cranii  wegzuge- 
hen, worauf  mau  dieselbe  umfasst  und 
kräftig  in  die  Achse  des  Beckens  anzieht. 
Dieses  Verfahren  ist  zuweilen  sehr  wirk- 
sam. 

Bei  vorliegendem  Gesichte  wird  der 
scharfe  Haken  nach  den  Regeln  zu  einer 
Augenhöhle  geleitet,  in  die  Schädelhöhle 
eingedrückt,  und  unter  sorgfältigem  Schutze 
der  Finger,  dass  er  nicht  ausreisse,  ange- 
zogen. Bei  der  Perforation  nach  der  Fuss- 
geburt  wird  das  Perforatorium  an  eine 
der  hintern  Seitenfontanellen  geleitet,  ein- 
gestossen,  und  nachher  der  stumpfe  Ha- 
ken eingeführt  und  dadurch  der  Kopf  aus- 
gezogen ;  auch  kann  man  hierzu  den  schar- 
fen Haken  gebrauchen,  ihn  aber  in  sol- 
chen Fällen,  wie  es  vorgeschlagen  wor- 
den, |zur  grossen  Fontanelle  zu  leiten, 
dürfte  wohl  kaum  ausführbar  sein.  — 
Wenn  nach  der  Fussgeburt  der  Kopf  ab- 
gerissen und  zurückgeblieben  ist,  und  nicht 
mit  der  Zange  entfernt  werden  kann,  so 
Avird  er  nach  den  Regeln  perforirt,  und 
entweder  mit  der  Hand  oder  mittelst  des 
Hakens  ausgezogen.  —  Da  der  scharfe 
Haken  und  die  durch  die  Knochenzange 
auszuziehenden  Knochenstücke  am  leichte- 
sten die  Weichtheile  der  Mutter  verletzen; 
und  besonders  auch  zu  Blasen  -  Scheiden- 
fisteln Veranlassung  geben'  können,  so 
muss  hierbei  die  allergrösseste  Vorsicht 
angewendet  werden.  Das  Perforatorium 
selbst  wird  bei  einiger  Vorsicht  nicht  leicht 
verletzend  für  die  Mutter. 

Um  die  Perforation  zu  vermeiden,  und 
die  Durchführung  des  Kopfes  selbst  bei 
engeren  Beckenverhältnissen  möglich  zu 
machen,  hat  Baudelocque  d.  J.  ein 
Instrument,  Kephalotribe,  erfunden, 
welches  die  Kopfknochen  sammt  der  Ba- 
sis cranii  schnell  zerbrechen  und  die  Aus- 
ziehung des  Kopfes  mhglich  machen  soll. 
Es  besteht  aus  eijier  6  Pfund  schweren, 
mit  grosser  Beckenkrümmung  und  sehr 
geringer  Kopfkrümmung  versehenen,  un- 
gefensterten  Zange,  welche  durch  eine 
Schraube  von  1^  Pfund  Gewicht  so  schnell 
und  stark  zusammeDgedrückt  werden  kann, 
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dass  die  Kopfknocheu  zerbrechen.  Bei 
der  Anwendung  dieses  Instruments  (Ke- 
phalotripsie)  ist  jedoch  die  grösste 
Vorsicht  zu  empfehlen,  indem  zu  besor- 
gen ist,  dass  die  mit  grosser  Schnellig- 
keit und  Gewalt  in  dem  Querdurchmes- 
ser des  Beckeneingaoges  zusammengedrück- 
ten und  zertrümmerten  Kopfknochen  in 
der  Richtung  des  gewöhn!  ich  beengten  gra- 
den  Durchmessers  zwischen  den  Blättern 
des  Instruments  hervortreten  und  daselbst 
Verletzung  'der  Weichtheile  verursachen, 
ja  vielleicht  sich  nqch  stärker  einkeilen 
möchten.  Auch  hat  sich  bei  angestellten 
Versuchen  ergeben,  dass  das  Instrument 
nach  der  Zerbrechung  der  Kopfknochen 
dieselben  nicht  immer  genügend  festhältj 
und  abgleitet. 

(Nach  Busch:  Lehrbuch  der  Geburlskunde. 
8te  Aufl.  1836.) 

ERBRECHEN     BEI    SCHWANGERN. 

s,  Schwangerschaft. 

FISTULA  RECTO-VAGINALIS.  Mast- 
darmscheidenfistel. —  Unter  einer 
Mastdarmscheidenfistel  versteht  mau  die- 
jenige Perforation,  welche  eine  Kommu- 
nikation zwischen  der  hintern  Wand  der 
Scheide  und  der  vordem  des  Mastdarms 
hervorruft.  Diese  Fisteln,  die  fast  immer 
eine  longitudinale  Gestalt  haben,  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Resultat  von 
Zerreissungen  und  Kontusionen,  welche  die 
Frau  während  der  Geburtsarbeit  entweder 
durch  den  Kopf  des  Fötus  oder  durch 
die  Blätter  der.  Zange  erlitten  hat.  Es 
können  aber  auch  solche  Verletzungen  der 
Kontinuität  durch  kankröse  oder  syphili- 
tische j  an  der  Mastdarm -Scheideuwand 
befindliche  Ulzerationen,  so  wie  durch  die 
Gegenwart  eines  in  Eiterung  übergegan- 
genen Lipoms  an  dieser  Stelle  herbeige- 
führt werden;  endlich  sind  sie  auch  oft 
Folge  von  der  zufälligen  Einführung  ecki- 
ger Körper  in  den  Mastdarm  oder  die 
Scheide,  wohin  namentlich  die  Einwirkung 
von  Pessarien  auf  die  hintere  Wand  der 
Scheide  gehört. 

Mehrere  authentische  Beobachtungen  be- 
weisen, dass  der  Zusammenhang  der  Scheide 


mit  dem  Mastdarme  auch  zuweilen  auge- 
boren sein  kann,  Barbaut^),  so  wie 
Orfila  ^)  citiren  Beispiele  davon.  Ein 
Wundarzt  suchte  bei  einem  Kinde  den 
After  zu  entdecken,  und  machte  zu  die- 
sem Zwecke  einen  Einschnitt  in  die  Haut 
des  Mittelfleisches,  zW'ischen  der  Spitze 
der  Schwanzbeines  und  der  obern  Kom- 
missur der  Vulva.  Nach  gemachter  laci- 
sion  konnte  man  zwischen  den  Wund- 
rändern eine ,  von  dem  Darme  gebildete, 
fluktuirende  Geschwulst  bemerken.  Eine 
an  der  untern  Parthie  des  Darmes  ge- 
machte Oeffnung  bewirkte  den  Abgang 
einer  grossen  Menge  von  Gas  und  Meko- 
nium:^ die  Mastdarmscheidenfistel  oblite- 
rirte  vollkommen,  und  erst  drei  Jahre 
später  starb  das  Kind  an  einer  Krankheit, 
die  mit  jener  angebornen  Fistel  in  gar 
keiner  Beziehung  stand. 

Ricord  ^),  Wundarzt  des  Hospitals 
für  Venerische,  berichtet  die  Geschichte 
einer  22jährigen,  grossen,  starken,  ganz 
gesunden  Frau,  die  keinen  After  hat,  und 
bei  der  Fäkalmassen  willkührlich  durch 
MastdarmscheidenöfFnung  abgehen.  Guer- 
bois  *)  bemerkt  hierzu,  indem  er  den 
Fall  erwähnt,  dass  jene  Oefinung  wahr- 
scheinlich Sphinkteren  besitzt,  die  sich 
dem  unwillkülu'lichen  Abgange  der  Fäkal- 
stofFe  widersetzen. 

Die  Perforationen  der  Mastdarmschei^ 
denwand  mit  Substanzverlust  gestatten  den 
flüssigen  FäkalstofTen,  so  wie  den  Gasen, 
einen  freien  Austritt,  und  zwar  erfolgt 
dieser  unwillkührlich  durch  die  Vulva; 
die  festeren  Massen  gehen  theils  durch 
die  Scheide,  theils  durch  den  After,  je- 
doch nur  bei  Anstrengungen  zur  Entlee- 
rung des  Darmkanals,  ab. 

Es  haben  diese  Fisteln  eine  grössere 
Geneigtheit  zur  spontanen  Heilung  als  die 
Blasenscheidenfistehi,  und  dies  ist  auch 
wohl  der  Grund,  dass  sie  bis  jetzt  weni- 


1)  Cours  d'accouchement.  p.  59. 
=")  Medeciue  legale  T.  I.  p.  150. 
^1  Journ.  hebdom.  de  med.  T.  XIII. 
*)  These   de  concours  pour  une  chairö   de 
tliniciue  chir.  p.  30.  1834. 
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ger  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
sicii  gezogen  haben.  Sind  sie  noch  neu, 
so  schliessen  sie  sich  oft  allein  durch 
die  Bemüliungen  der  Natur,  namentlich 
wenn  diese  durch  anhaltende  Ruhe,  Sei- 
tenlage, erweichende  Waschungen,  schlei- 
mige, Opium  enthaltende  Klystire,  eine 
strenge  Diät  und  grosse  Reinlichkeit 
unterstützt  werden,  Ruysc'h  ^),  der 
1731  starb,  erwähnt  eine  solche  spon- 
tane Heilung  einer  grossen  Mastdarmschei- 
denfistel; Sedillot  und  Philippe  de 
Mortagne  ^)  citiren  älmliche  Beobach- 
tungen, und  auch  Velpeau  spricht  von 
einer  Frau,  die  mittelst  Injektionen  von 
rothem  Weine,  binnen  8  Tage  von  einer 
Mastdarmscheidenfistel  geheilt  wurde,  an 
der  sie  bereits  8  Monate  gelitten  hatte. 
Allein  unglücklicherweise,  wie  dies  auch 
Velpeau  bemerkt,  kommt  die  Natur 
nicht  immer  so  bereitwillig  den  Bestre- 
bungen des  Arztes  zu  Hülfe,  und  mei- 
stens trotzen  jene  Perforationen  auch  der 
zweckmässigsten  Heilmethode.  Man  ist 
dann  genöthigt,  zu  den  später  bei  den 
Blasenscheidenfistehi  noch  näher  zu  erwäh- 
nenden Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
unter  anderen  zur  Kauterisation,  den  Su- 
turen,  und  der  Annäherung  der  Fistel- 
ränder mittelst  verschiedener  Instrumente. 
Sind  die  Fisteln  enge,  so  verdient  in 
der  Mehrzalil  der  Fälle  die  Kauterisation, 
mit  dem  Höllensteine,  auf  die  später  noch 
anzugebende  Weise,  zuerst  angewendet  zu 
werden;  haben  die  Fisteln  aber  grosse 
Dimensionen,  so  darf  dies  Mittel,  das  gar 
keine  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt,  na- 
menthch  niemals  aEein  angewendet  M'er- 
den,  und  man  muss  in  diesem  Falle  zur 
Anlegung  der  blutigen  Naht,  besonders 
der  Kürschnernath ,  schreiten.  Ehe  man 
die  Operation  vornimmt,  ist  es  ZAveck- 
mässig  die  Kranke  einigermassen  darauf 
vorzubereiten,  indem  man  ihr  leichte  Ab- 
führmittel verordnet,  und  Suppositorien 
von  Kakaobutter,    wodurch   der  Leib  of- 


^)  Observalio.  T.  IX. 

^)  Velpeau  Medecino  operatoire.  T.  11. 


fen  erhalten  und  die  Konstriktion  des 
Schliessmuskels  vermindert  wird,  setzen 
lässt.  Unterlässt  man  cüese  Vorsichtsmass- 
regel, so  reissen  oft  die  angelegten  Näthe 
bei  der  Anstrengung  zur  Darmentleerung 
wieder  auseinander.  ■  , 

In  einem  Falle  von  sehr  enger  Mast- 
dannscheidenfistel  hat  Cullerier,  der 
Onlcel,  einmal  die  Kompression  mittelst 
zweier  Platten  (plaques),  deren  eine  man 
in  den  After  und  die  andere  in  die  Vulva 
brachte,  mit  günstigem  Erfolge  angewen- 
det; es  muss  aber  lünzugefügt  werden, 
dass  diese  Methode  mehrmals  von  Cul- 
lerier, dem  Neffen,  versucht  worden  ist, 
dass  aber  die  daraus  entstehenden  Znfälle 
jedesnr.1  diesen  geübten  Arzt  nöthigten, 
davon  abzustehen.  Noch  zu  erwähnen  ist 
schliesslich  das  Verfahren,  die  Fisteln,  die 
sich  in  die  Scheide  sehr  nahe  der  Vulva 
öffnen,  wie  die  Mastdarmfisteln  durch  Inzision 
zu  behandeln.  Diese  von  Velpeau  zu- 
erst ehipfohlene  Methode  hat  derselbe  mehr- 
mals mit  glücklichem  Erfolge  geübt,  und 
auch  Colombat  hat  sie  im  Jahre  1835 
einmal  bei  einer  Frau  von  29  Jahren 
mit  günstigem  Resultate  augewendet. 

FISTULA  VESICO  -  VAGINALIS.  B 1  a- 
sen  Scheidenfistel.  —  Die  Blasen- 
scheidenfistel,  d.  h.  die  zufällig  entstan- 
dene OeiTnung,  welche  dem  Urin  einen 
Zutritt  in  die  Scheide  gestattet,  so  dass 
er  beständig  aus  diesem  Kanal  ohne  den 
Willen  der  Kranken  abgeht,  ist  eine  Ver- 
letzung, die,  obwohl  selten,  sich  doch  im- 
mer noch  häufig  genug  darbietet,  um  die 
ganze  Aufmerksamkeit  der  Kunstverstän- 
digen in  Anspruch  zu  nehmen.  Obwohl 
niemals  tödtlich  an  und  für  sich,  gehört 
die  Krankheit  nichts  desto  weniger  zu  den 
sehr  bedeutenden,  weil  sie  nicht  nur  den 
daran  Leidenden  che  höchste  Unbequem- 
lichkeit bereitet,  sondern  auch  den  Ver- 
suchen einer  radikalen  Heilung  die  gi'össte 
Schwierigkeit  entgegensteEt. 

Die  Ursachen,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  diese  Fisteln  veranlassen, 
sind  zu  langer  Aufenthalt  des  Kindesko- 
pfes in  der  Beckenhöhle,  namentlich  aber 
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anlialtender  Druck  desselben  auf  die  obere 
Beckenapertur,  wodurch  eine  brandige  Per- 
foration der  •'betroffenen  Theile  zu  Wege 
gebracht  wrd.  Ferner  sind  als  Ursa- 
chen zu,  erwälinen,  die  Applikation  der 
Zange  und  des  Hebels,  mittelst  deren  der 
Kopf  gewaltsam ,  und  somit  nicht  ohne 
bedeutende  Insultation  der  umgebenden 
Weichgebildc  entwickelt  worden,  längerer 
Aufenthalt  von  Steinen  oder  anderer  Kör- 
per in  der  Blase,  von  Mutterkrauzen  in 
der  Scheide,  die  Cystomia  vaginalis,  end- 
lich venerische  Ulzerationen  oder  krebs- 
hafte Geschwüre  am  Gebärmutterhalse, 
und  namentlich  an  der  hintern  Scheiden- 
blasenwand. 

Die  Symptome  dieses  Leidens,  das 
auch  angeboren  sem  kann,  sind  fast  die- 
selben bei  allen  dai'an  leidenden  Frauen. 
Ist  die  Fistel  Folge  einer  schweren  Ent- 
bindung, so  manifestirt  sich  fast  immer 
eine  Urinverhaltung,  die  man  Anfangs 
durch  die  Applikation  des  Katheters  zu 
heben  sucht,  die  sich  aber  bald,  in  Folge 
des  Abfallens  eines  oder  mehrerer  Schorfe, 
was  gewöhnlich  zwischen  dem  siebenten 
bis  zwölften  Tage  geschieht,  in  eine  In- 
kontinenz des  Urins  verwandelt.  Die  Bla- 
senscheidenfisteln  können  mit  dem  Kanal 
der  Urethi-a,  dem  Halse  oder  Grunde  der 
Blase  in  Verbindung  stehen.  Die  der  er- 
steren  Art,  die  Fistula  v  a  g  i  n  o  -  u  r  e  t  h  r  a- 
lis,  sind  noch  die  erträglichsten,  weil 
der  Urin  hier  nur  während  der  willkühr- 
lichen  Excretion  desselben,  und  zwar 
zum  Theil  durch  die  widernatürliche  Oeff- 
nung,  zum  Theil  durch  die  Harnröhren- 
mündung abfliesst.  Der  regelwidrige  Ab- 
fluss  des  Harns,  der  fast  beständig  die 
Scheidenwandungen  und  die  innere  Fläche 
der  grossen  Schamlefzc  befeuchtet,  bewirkt 
in  diesen  Theilen  eine  Reizung  und  giebt 
zu  rosenartigen  Entzündungen,  Exkoria- 
tionen  und  sehr  schmerzhaften  Ulzeratio- 
nen Veranlassung. 

Hat  die  Perforation  ihren  Sitz  am  Bla- 
senhalse, so  sind  die  genannten  Zufälle 
viel  bedeutender,  weil  es  dami  nicht  mehr 
in  der   Gewalt   der   Kranken   steht,    den 


Harn  zurückzuhalten,  ausgenommen  etwa 
wemi  sie  sitzen  oder  stehen,  weil  in  der 
vertikalen  Stellung  des  Körpers  die  Ge- 
bärmutter, die  dann  niedriger  ist,  zuwei-^ 
len  die  fistulöse  Oeffnung  durch  Annähe- 
rung ihrer  Ränder  verschliesst.  Dazu  in- 
dessen ist  nöthig,  dass  die  Perforation  nur 
enge  ist,  und  dass  die  Frauen  alle  ge- 
waltsame Expirationen,  wie  Niesen,  La- 
chen, Spucken,  Husten,  sorgfältig  vermei- 
den, was  natürhch  schwer,  oft  unmög- 
lich ist. 

Befindet  sich  die  Perforation  am  Grundö 
der  Blase,  so  dauert  der  Ausfluss,  welche 
Stellung  die  Kranken  auch  nehmen  mö- 
gen, fortwährend  an.  In  solchen  Fällen, 
den  übelsten  von  allen,  sind  das  Bett  der 
Kranken,  ihre  Kleider,  die  Scheidenhöhle 
und  die  innere  Fläche  der  gi-ossen  Schani- 
lefzen  fortwährend  in  Urin  gebadet,  und 
keine  Vorsicht  und  noch  so  weit  getrie- 
bene Reinlichkeit  reicht  hin,  sie  vor  ei- 
ner beständigen  Nässe  und  dem  ekelhaf- 
ten urinösen  Gerüche  zu  schützen. 

Die  Diagnose  der  Blasenscheidenfisteln 
bietet  selten  Schwierigkeiten  dar,  und  es 
lässt  sich  im  Allgemeinen,  mit  Hülfe  des 
Touchirens  und  einer  direkten,  mittelst 
des  Speculum  vaginae  angestellten  Unter- 
suchung, fast  immer  nicht  nur  itee  Ge- 
genwart, sondei'n  auch  ihre  Form,  Lage 
und  Ausdehnung  leicht  konstatiren.  Doch 
giebt  es  einige  LTmstände,  mit  denen  sich 
der  Arzt  bekaimt  machen  nuiss,  weil  sie 
leicht  einige  Dunkelheit  in  die  Diagnose 
bringen  können. 

In  dem  Falle,  wo  sich  die  Inkontinenz 
nur  wenige  Tage  nach  der  Entbindung 
zeigt,  kann  man  diesen  unwillkühvüchen 
Abfluss  mit  den  Lochien  verwechseln,  und 
die  Verminderung  der  Harnexkretion  ei- 
nem entzündlichen  oder  andern  patholo- 
gischen Zustande  der  Nieren  zuschreiben. 
Es  genügt  wohl  auf  diese  möghche  Quelle 
des  Irrthums  aufmerksam  zu  machen,  um 
nicht  darin  zu  verfallen.  Auch  ist  es  gut 
zu  wissen,  dass,  wo  die  Fistel  nach  einer 
beschwerlichen  Entbindung  das  Resultat 
einer  Zerreissung  oder  Trennung  ist,  die 
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Iiikontinen?  'des  Urins  dami  iinmittell:)ar 
nach  der  Geliurt  eintritt;  ist  aber  die 
Perforation  Folge  des  Abfallens  eines  Brand- 
schorfes, so  zeigt  sich  die  Inkontinenz 
erst  zwischen  dem  siebenten  bis  zwölften 
Tage.  Uebri'gens  darf  man  nicht  verges- 
sen 5  dass  die  unmllkührliche  Haruentlee- 
rmig,  welche  nach  einer  schweren  Ent- 
bindung folgt,  keines weges  immer  das  Re- 
sultat einer  zwischen  der  Blase  und  dem 
Scheidenkanal  zu  Stande  gekounnenen  Kom- 
munikation ist;  sie  kaim  aueh  von  einer 
starken  Kontusion  des  Blasenhalses,  ohne 
Bildung  von  Brandschorfen,  abhängen.  Ob- 
wohl in  diesem  letztern  Falle  die  Inkon- 
tinenz nur  immer  von  kurzer  Dauer  ist, 
so  kann  sie  doch  auch  so  hartnäckig  an- 
dauern ,  als  wäre  eine  Fistel  vorhanden, 
qnd  auf  diese  Weise  die  Diagnose  dun- 
kel machen.  Hier  wird  jedoch  die  Ex- 
ploration der  Theile  selbst  das  gewünschte 
Licht  geben.  Endlich  ist  noch^  zu  bemer- 
ken, dass  die  Gegenwart  eines  tiefen 
Brandschorfes  am  Blasenhalse  gewöhnlich 
erst  dann  Inkontinenz  hervorruft,  nach- 
dem sie  zuerst  eine  vollkommene  Verhal- 
timg des  Harns  veranlasst  hatte. 

Glaubt  man  nach  einer  mühsamen  Ent- 
bindung auf  die  Gegenwart  einer  Fistel 
schliessen  zu  müssen,  so  muss  man  so- 
fort sich  darüber  Gewissheit  zu  schaffen 
suchen,  weil  in  diesem  Falle  der  gering- 
ste Zeitverlust  sehr  üble  Folgen  haben 
kami.  Denn  wartet  man  so  lange,  bis 
die  Ränder  der  Perforation  einzeln  ver- 
narbt sind,  so  ist  nur  noch  Heilung  in 
einer  schmerzhaften,  nur  zu  oft  vergebli- 
chen Operation  zu  suchen.  Wird  aber  die 
Gegenwart  des  Uebels  früh  genug  konsta- 
tirt,  so  kann  man  entweder  eine  voll- 
kommene Vereinigung  durch  die  blossen 
Heilkräfte  der  Natur,  wovon  Fabri- 
cius  Hildanus^),  Paletta^),  Peu^), 


^)  Centur.  I,    observ.  68.   und    CeiKur.  III. 
Obs.  69. 

')  Cliirurgie  douzieme  parlie.  p.  210. 
'}  Prat.  des  accouch.  p.  384. 


Ryan  ^),  Duparque  '^),  Blundell, 
Capuron  und  andere  Schriftsteller  Bei- 
spiele citiren,  oder  doch  wenigstens  eine 
Verminderung  des  Umfangs  der  Fistel  hof- 
fen, deren  radikale  Heilung  sich  dami 
ohne  Schwierigkeit  mittelst  der  Kauteri- 
sation bewirken  lässt. 

So  wie  man  also  eine  Besorgniss  in 
dieser  Beziehung  hat,  so  muss  man  olme 
Zeitverlust  sich  zu  überzeugen  suchen,  ob 
wirklich  eine  Scheidenperforation  Statt  hat, 
denn  gleich  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung sind  Scheide  und  Ligumente  relaxirt, 
die  Gebärmutter  niedrig,  und  die  Ränder 
der  Kontinuitäts -Verletzung  blutig  oder 
in  Eiterung.  Da  alle  diese  Umstände  für 
eine  Annäherung  und  Verklebung  der  Fi- 
stelränder sehr  günstig  sind,  so  wird  die 
Aussicht  auf  Heilung  um  diese  Zeit  um 
so  gewisser  sein,  Avemi  man  noch  ausser- 
dem durch  die  Kunst  die  Naturbemühun- 
gen unterstützt,  indem  man  einen  Kathe- 
ter in  die  Blase  einführt  und  dort  fixirt, 
der  Kranken  eine  günstige  Lage  giebt, 
und  einen  angemessenen  Druck  auf  den 
Bauch  anwendet.  Noch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Blasenscheidenfisteln,  welche  in 
Folge  einer  schweren  Entbindung  entste- 
hen, fast  immer  transversell  oder  schräg 
sind,  Avälu-end  die  ans  einer  andern  Ur- 
sache entsprungenen  gemeinhin  eine  läng- 
liche Gestalt  haben. 

Um  sich  von  der  Form  und  den  Di- 
mensionen der  Scheidenperforation  ein  mög- 
lichst genaues  Bild  zu  verschaffen,  hat 
La  1  lern  and  folgendes  ingeniöses  diagno- 
stisches Hülfsmittel  vorgeschlagen.  Man 
nimmt  nämhch  mit  Hülfe  eines  starken 
Zylinders  von  Modellirwachs,  den  man  in 
die  Scheide  einführt,  und  weim  er  weich 
geworden,  genau  gegen  die  Fistel  andrückt, 
einen  Abdruck  der  Fistel  auf,  um  den 
Umfang  ihrer  Oeffnung  und  iln-e  Entfer- 
nung von  der  Scheidenöffnung  genauer 
kennen  zu  lernen.     Es  ist  dies  ein  treff- 


i)  Manuel  of  midwif. 

*     Hist.  compl.  des  dechir.  et  des  ruptures 
de  l'uterus.  p.  328. 
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liches  Hülfsmittel ,  das  man  niemals  ver- 
nachlässigen sollte  5  es  verschafft  dem 
Wundarzte  diejenige  Vorkenntniss ,  die 
unbedingt  nöthig  ist,  um  mit  Sicherheit 
zu  operiren. 

Der  Grad  der  Heilbarkeit  oder  Unheil- 
barkeit  der  Blasenscheidenfisteln  ist  nicht 
nur  nach  ihrer  Lage  und  Form  verschie- 
den, sondern  variirt  auch  nach  den  Ur- 
sachen, welche  dieselben  veranlasst  haben, 
nach  ihrer  Lage  in  Beziehung  zu  den  Bla- 
senmünduugen  der  Ureteren,  endlich  nach 
dem  Vorhandensein  oder  dem  Fehlen  ei- 
ner Theilung  dieser  Kanäle  an  ihren  Mün- 
dungspunkten in  der  Blase.  Auch  ist  die 
Prognose  übler,  wenn  die  Urethra,  der 
Blasenhals ,  die  Blasenscheidenwand  theil- 
weise  oder  ganz  zerstört  sind,  so  wie  end- 
lich wenn  eine  Umkehrung  der  Blasen- 
scheidenhaut  zwischen  den  Rändern  der 
Perforation  Statt  hat. 

Obwohl  man  gewöhnlich  der  entge- 
gengesetzten Ansicht  ist,  so  hält  Colom- 
bat  doch  diejenigen  Fisteln,  welche  ihren 
Sitz  hinter  der  Blasenmündung  der  Ure- 
teren haben,  für  weniger  übel  als  diejeni- 
gen, welche  etwas  vor  diesen  häutigen 
Kanälen  liegen,  weil,  wemi  man  im  er- 
Stern Falle  der  Kranken  eine  jnehr  oder 
mmder  vertikale  Stellung  giebt,  und  gleich- 
zeitig einen  Katheter  in  der  Blase  fixirt, 
der  nur  wenig  über  den  Blasenhals  hin- 
ausgeht, der  Urin  ganz  durch  den  Kathe- 
ther abfliessen  kann,  ohne  dabei  die  Fi- 
stel zu  benetzen  5  während,  wenn  die  Per- 
foration sich  vor  den  Ureteren  und  na- 
mentlich in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
biefindet,  ein  Theil  des  Urins  beständig 
die  perforirte  Stelle  benetzt,  wodurch  eins 
der  bedeutendsten  Hindernisse  für  die  spon- 
tane Heilung  oder  die  Verklebung  der  mit- 
telst einer  Operation  einander  genäherten 
Ränder  gesetzt  wird. 

Die  Blasenscheidenfisteln,  welche  das 
Resultat  eines  Mutterkranzes  in  der  Scheide 
sind,  scheinen  im  Allgemeinen  weniger 
bedeutend,  als  die  von  einer  andern  Ur- 
sache entstandenen^  denn  sie  heilen  von 
selbst,  so  wie  man  den  Matterkranz  ent-^ 


fernt  hat.  Uebrigens  stehen  die  Aussich- 
ten auf  Heilung,  ausser  den  bereits  an- 
geführten Umständen,  noch  in  geradem 
Verhältnisse  zu  dem  Diameter  der  Bla- 
senöffnung ;  je  grösser  der  Substanz- 
verlust ist,  desto  bedeutender  sind  auch 
die  Schwierigkeiten,  die  sich  den  Bemü- 
hungen des  Arztes  entgegensetzen. 

Ehe  man  zu  der  kurativen  Behand- 
lung der  Blasen-  oder  Harnröhrenschei- 
denfisteln  schreitet,  nmss  man  zunächst 
gegen  die  inneren  Ursachen,  welche  die- 
selben hervorgerufen,  und  die  Komplika- 
tionen, welche  sie  unterhalten,  das  ange- 
messene Verfahren  einleiten.  Ist  daher 
die  Scheidenperforation  Folge  eines  syphi- 
litischen Leidens,  so  muss  man  die  für 
diese  Affektion  passende,  allgemeine  oder 
örtliche  Behandlung  einschlagen.  Liegt 
der  fistulösen  Oeffnung  die  Anwesenheit 
eines  oder  mehrerer  Steine,  oder  irgend 
eines  anderen  fremden  Körpers  in  der 
Blase  zum  Grunde,  was  sich  durch  das 
Katheterisiren  oder  die  Exploration  durch 
das  Septum  zwischen  Blase  und  Scheide 
erkennen  lässt,  so  muss  man  die  Litho- 
tomie  durch  die  Scheide  machen,  oder 
mittelst  der  Lithotritie  die  in  der  Blase 
enthaltenen  Harnkoncretionen  zerstören. 
Sollten  Strikturen  der  Harnröhre  zugegen 
sein,  so  passt  das  Affektionen  dieser  Na- 
tur entsprechende  Verfahren,  und  sind 
gleichzeitig  mit  der  Fistel  bedeutende  Kal- 
lositäten,  tiefe  Exkoriationen  oder  Harn- 
abseesse in  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen vorhanden,  so  müssen  zuvörderst 
diese  durch  die  Anwendubg  von  Bädern 
und  erxA'eichenden  Fomentationen  und  Wa- 
schungen beseitigt  werden.  Mit  einem 
Worte,  niemals  gehe  man  zur  Vereinigung 
und  Verklebung  der  Fistelränder  über,  ehe 
man  diese  nicht  zu  ihrem  einfachen  Zu- 
stande zurückgeführt,  mid  alle  Komplika- 
tionen beseitigt  hat,  die  den  späteren 
Kurversuchen  ein  Hinderniss  entgegenstel- 
len könnten. 

Die  Methoden,  welche  man  zur  Kur 
der  Fisteln  angewendet  und  vorgeschlagen 
hat,  sind,  nach  der  chronischen  Reihefolge, 
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folgende:  1)  Die  palliative  Methode;  2) 
das  Teniponii'en;  3)  die  Kauterisation  ^ 
4)  die  Naht  5  5)  die  Annäherung  der  Fi- 
stelränder mittelst  besonderer  Instrumente, 
wie  z.  B.  der  Hakenkatheter  (Sondes 
airignes)  u.  s.  w. 

Von  der  palliativen  Methode.  — 
Die  palliative  Methode  muss  natürlich  die 
älteste  sein,  dereji  man  sich  zur  Heilung, 
so  weit  man  sie  natürlich  für  möglich 
hielt,  der  Blasenscheidenfisteln  bedient  hat, 
denn  noch  bis  zu  Ende  des  letzten  Jahr- 
hunderts glaubte  man  diese  Arten  von 
Perforationen  ausser  dem  Bereiche  der 
Kunst,  und  namentlich  hielt  mau  jede  Ope- 
ration dabei  für  durchaus  unausführbar. 

Es  verdient  diese  Methode  nur  dann 
Anwendung,  wenn  man  die  Ueberzeugung 
gewoimen ,  dass  die  Fistel  unheilbar 
ist,  d.  h.  Avemi  das  Uebel  durch  die  Ge- 
genwart eines  schon  weit  vorgeschrittenen 
Karzinoms  der  Gebärmutter  oder  Scheide 
bedingt  wird,  oder  wenn,  bei  anderen 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen,  schon 
bereits  mehrere  vergebliche  Heilungsver- 
suche gemacht  worden  sind. 

Das  in  solchen  unglücklichen  Fällen 
einzuschlagende  Verfahren  besteht  in  Sorge 
für  Reinlichkeit,  so  dass  die  Scheiden- 
höhle, die  grossen  Lefzen,  das  Mittelfleisch 
und  die  Schenkel  gegen  die  Schärfe  des 
Urins  geschützt  werden,  und  in  dem  Ge- 
brauch solcher  Verrichtungen,  welche  die 
Flüssigkeit  auf  eine  Weise  auflfangen,  dass 
dadurcli  der  Kranken  so  wenig  Unbequem- 
liehkeit  als  möglich  bereitet  wird.  Der 
ersten  Indikation  genügt  man  durch  häu- 
figen Gebrauch  von  Bädern  und  erwei- 
chenden, narkotischen  Waschungen  und 
Einspritzungen.  Dem  fortwährenden  Aus- 
fliessen  des  Urins  aber  begegnet  man, 
zum  Theil  wenigstens,  durch  ein  Instru- 
ment, das  von  Petit  unter  dem  Namen 
Receptaculum  urinae  oder  trou  d'enfer 
angeführt  wird,  dessen  Erfinder  aber  ei- 
geütlich  Ffeburier  ist.  Dieses  Instru- 
ment ist  eine  Art  von  Tasche  aus  Fe- 
derhai-z,  das  vor  der  Vulva  festgehalten 
und  zum  Theil   auch  in  die  Scheide  ein- 


geführt werden  kami,  so  dass  sie  den 
Urin  auffängt,  ohne  die  Frau  am  Gehen 
und  in  ihrer  gewöhnhchen  Beschäftigung 
zu  hindern.  Zu  demselben  Zwecke  be- 
dient sich  Barnes  in  London  einer  Art 
von  länglicher  Flasche  aus  Gummi  elasti- 
cum,  die  man  theilweise  in  die  Scheide 
bringt,  und  die  an  ihrer  vordem  Fläche  eine 
Oeffnung  hat,  an  der  ein  Sflfwamm  be- 
festigt ist,  den  man  immer  nach  der  Seite 
der  Fistel  zu  drehen  muss,  so  dass  der 
Urin  absorbirt  werden  kann.  Dieser  Harn- 
rezipient  muss  mehrmals  des  Tages  her- 
ausgenommen werden,  um  mittelst  eines 
Druckes  ilm  von  dem  angesammelten  Harne 
zu  entleeren.  Ausser  verschiedenen  an- 
deren Vorrichtungen  dieser  Art,  kann 
man  sich  auch  noch  feiner  Schwämme 
und  Tampons  aus  Leinwand  bedienen,  die 
man  in  die  Scheide  bringt,  und  mehr 
oder  weniger  oft  den  Tag  über  erneuert. 

Temporaire  palliative  Methode. 
In  einigen  Fällen  darf  die  palliative  Me- 
thode nur  eine  gewisse  Zeit  lang  zur 
Anwendung  kommen.  So  bedient  man 
sich  ihrer  bei  den  transversellen  und  schrä- 
gen Fisteln,  deren  Ränder  immer  nochy 
trotz  des  angewandten  Drucks  auf  den 
Bauch  und  der,  der  Kranken  vorgeschi'ie- 
benen  angemessenen  Lage,  weit  auseinan- 
derstehen. Ehe  man  hier  zu  elneni  ku- 
rativen Verfahren  schreitet,  muss  man 
während  einer  mehr  oder  minder  langen 
Zeit  lauwarme  Bäder  und  Injektionen,  er- 
weichende Dämpfe  an  die  Geschlechtstheile, 
kurz  alle  diejenigen  Mittel  gebrauchen 
lassen,  welche  die  Senkung  der  Gebär- 
mutter, und  namentlich  der  portio  vagi- 
nalis, die  über  der  Fistelöffnung  liegt, 
zu  begünstigen  vermögon. 

Von  dem  Temponiren  und  der 
Methode  von  Desault.  In  der  Ab- 
sicht die  Fistel  zu  verstopfen,  und  gleich- 
zeitig so  viel  als  möglich,  Behufs  einer 
Vemarbung,  ihi-e  entgegengesetzten  Rän- 
der in  Kontakt  zu  erhalten,  bediente  man 
sich  eines  zylinderförmigen  und  dicken 
Tampons  von  Leinwand,  den  man  in  die 
Scheide  einbrachte.  Dieses  Verfahren,  das 
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zuerst  von  Fabricius  Hildanus  ^), 
Hilscher  ^),  Paletta  '^),  und  end- 
lich von  Desault,  der  noch  den  schon 
von  Schulzius  vorgeschlagenen  Katheter 
hinzufügte,  angewendet  wurde,  scheint  bis- 
weilen einen  günstigen  Erfolg  gehabt  zu 
haben,  Namentlich  bei  der  Behandlung 
von  Harnröhren-  und  solchen  Blasenfisteln, 
die  noch  neu,  von  geringer  Ausdeluiung, 
und  mit  einer  transversellen  Oefixiung  ver- 
sehen waren.  In  bedeutendeien  Fällen 
ist  die  Anwendung  des  Scheidentampons 
fi^t  stets  olme  Nutzen,  und  erweist  sich 
trotz  aller  Geduld  der  Kranken  und  aller 
Geschicklichkeit  des  Arztes  nm\'irksam. 

Diese  Methode,  die  ausser  dem  Nach- 
theil, dass  sie  nur  selten  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  entspricht,  noch  die  Unbe- 
c[uemlichkeit  hat,  dass  sie  einen  Zeitraum 
von  6  —  10  Monaten  erfordert,  wird  von 
Desault  auf  folgende  Weise  beschrie- 
lien.  Man  biingt  einen  Katheter  von  dik- 
kem  Kaliber  uod  grossen  OefFnungen  in 
die  Blase,  und  fixirt  ihn  hier  mittelst  ei- 
ner Maschine  in  Form  eines  Bruchbandes, 
das,  lang  genug  um  die  obere  Parthie 
des  Beckens  zu  umfassen,  an  seinem  mitt- 
leren Theile  eine  eiförmige  Platte  trägt, 
die  auf  das  Schambein  zu  liegen  kom- 
me. Mitten  in  dieser  Platte  mündet  ein 
silberner  Stöpsel,  der  so  gebogen  ist,  dass 
eine  seiner,  mit  einem  Loche  versehenen 
Extremitäten  über  die  Vulva,  in  gleichem 
Niveau  mit  der  Harnröhrenmündung,  fällt. 
Dieser  Stöpsel  lässt  sich  mittelst  einer 
Schraube  auf  die  Platte  befestigen.  Ist 
nun  Alles,  wie  es  angegeben,  vorbereitet, 
so  leitet  man  das  Ende  des  Katheters 
durch  die  Oeffnung  des  Stöpsels.  Dann 
werden  die  Lefzen  der  Blasenscheidenper- 
foration  mittelst  eines  in  die  Scheide  ein- 
gefüluten  und  von  Aussen  nach  Innen  ge- 
stosseuen  Tampons  von  Leinwand  so  viel 
als  möglich  einander  genähert,  so  dass 
die  FistelöfFnung  ganz  verstopft  und  gleich- 


*)  Opera  omnia. 

*)  Chirurgie  von  HaUer.  Vel,  III. 

^J  Chirurgie.  Thl.  I. 


zeitig  in  eine  transversclle  Spalte  ver- 
wandelt war.  Diese  Methode,  die  ein- 
zige, mit  der  sich  Boy  er  beschäftigt, 
und  die  man  nur  bezüglich  des  Bruch- 
bandes Desault  zuschreiben  kann,  wurde 
von  diesem  grossen  Wundarzt  mehrmals 
mit  Erfolg  angewendet,  obschon  er  nur 
eine  Beobachtung  anführt,  wo  von  einer 
Frau  die  Rede  ist,  die  geheilt  wor- 
den zu  sein  scheint.  Da,  um  nur 
einige  Resultate  zu  erzielen,  der  anhal- 
tende Gebrauch  des  Tampons  und  Kathe- 
ters Monate,  ja  Jahre  lang  nöthig  ist,  so 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  an- 
geblich in  Folge  dieser  Heilmethode  em 
haltenen  Resultate  auch  wohl  von  selbst, 
oder  doch  wenigstens  mit  alleiniger  Hülfe 
des  Katheters  in  der  Blase,  erfolgt  wä- 
ren. Doch  dürfte,  obwohl  im  Allgemei- 
nen die  Methode  Desault' s  zu  verwer- 
fen ist,  sie  zuweilen  bei  vollkommenen 
transversellen  Fistehi  mit  Erfolg  zur  An- 
wendung kommen  können,  wenn  man 
dabei  folgende  Modifikationen  nicht  ausser 
Acht  lässt. 

Erstlich  müsste  man,  ehe  man  einen 
Tampon  in  die  Scheide  bringt,  die  isolirt 
vernarbten  Ränder  der  Wunde,  um  sie 
in  den  möglichst  günstigen  Zustand-  zu 
versetzen,  kauterisiren,  wobei  man  na- 
namentlich  auf  die  Winkel,  an  denen  im- 
mer die  Agglutination  zuerst  beginnt,  wir- 
ken muss.  In  dem  Falle  ferner,  wo  die 
Fistelränder  sehr  weit  auseinander  stän- 
den, wenn  nämlich  die  Fistel  sehr  breit 
und  von  einer  fast  abgerundeten  Form 
wäre,  so  müsste  man,  statt  die  Kauteri- 
sation anzuwenden,  um  der  ovalairen  Per- 
foration so  weit  es  möglich  die  Form 
eines  Knopflochs  zu  geben,  die  günstigste 
für  die  Vereinigung,  sie  ein  wenig  in  der 
Richtung  ihres  grössten  Durchmessers  mit- 


teslt    einer    kleinen   Inzision    von 


bis 


1  Linie  auf  jeder  Seite  vergrössei'u ,  und 
dann  die  Lefzen  der  OefFuung  anfrischen, 
wie  dies  später  bei  Gelegenheit  der  an- 
dern Methoden  näher  angegeben  wird. 
Von  der  Kauterisation.  —  Ob- 
gleich   die    Kauterisation   auf  den  ersten 
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Blick  nur  den  Sabstanzverlust  und  die 
Ausdelinung  der  Perforation  zu  vergrössern 
scheint,  so  ist  sie  doch,  näher  betrach- 
tet, eine  der  besten  Heilmethoden,  welche 
die  Kunst  den  Blasenscheidenfisteln  entge- 
genzustellen hat,  und  wurde  mit  vielem 
Glücke  von  Monteggia  ^)  und  nach 
ihm  von  Dupuytren  ausgeübt.  Es  ver- 
dient dies  Verfahren,  das  namentlich 
für  Perforationen  von  geringem  Umfange 
sich  eignet,  daher  alle  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  der  Praktiker;  um  es  aber 
mit  Glück  anzuwenden,  muss  man  es  auf 
knnstmässige  Weise,  wie  gleich  näher  au- 
gegeben werden  soll,  zu  üben  verstehen. 

Die  Kauterisation  darf  nur  mittelst  des 
glühenden  Eiseas  oder  des  Höllensteines 
geschehen,  und  niemals  darf  man  sich  des 
salpetersauren  Quecksilbers  und  der  kon- 
zentrirten  Säuren  bedienen,  wie  dies  im 
Anfange  von  Dupuytren  geschehen  ist. 
Der  Höllenstein  verdient  im  Allgemeinen 
den  Vorzug,  und  man  darf  nur  dann  zum 
glühenden  Eisen,  das  rascher  und  kräftiger 
wirkt,  greifen,  wemi  die  Ränder  der  Fistel 
hart,  kailös  und  schwer  zu  reizen  sind. 

Man  mag  sich  nun  der  einen  oder  der 
andern  dieser  beiden  zuletzt  genannten 
Kauterisationsmethoden  bedienen ,  immer 
muss  man  zuerst  der  Kranken  eine  ange- 
messene Lage  geben,  che  darin  besteht, 
dass  man  sie  auf  den  Rand  des  Bettes 
legt,  den  Kopf  mit  Kissen  unterstützt^  die 
Schenkel  an  den  Bauch,  die  Beine  an  die 
Schenkel  ziehen  und  von  Gehülfen  ausein- 
ander halten  lässt.  Indessen  wäre  es  viel- 
leicht gerathener,  damit  der  Urin  nicht 
zu  früh  das  Glüheisen  befeuchtet,  der  Kran- 
ken eine  umgekehrte  Lage  zu  geben ,  in- 
dem man  sie  nämlich  auf  den  Bauch  legt, 
und  sich  auf  Knie  und  Ellenbogen  stützen 
lässt.  Bedient  man  sich  des  Glüheisens 
Behufs  der  Kauterisation,  so  muss  man, 
um  die  umgebenden  Parthien  zu  beschü- 
tzen und  bloss  die  Fistel  der  Einwirkung 
des  Kauteriums  auszusetzen,  zuerst  in  die 
Vagina   ein  gewöhnliches  zylinderförmiges 

^}  Maladies  Chirurg/ 'tofe;  V.  p.  339. 


Speculum  einführen,  das  mit'  einem  Aus- 
schrütte  versehen  ist,  der  so  placirt  wird, 
dass  er  mit  der  Scheidenperforation  kor-^ 
respondiii.  Ist  Alles  auf  diese  Weise  vor^ 
bereitet,  so  bringt  man  auf  den  Umfang 
der  Fistel  ein  grosses^  weissglühendes  Sty- 
let, oder  ein  kleines  bohnenförmigeä 
Kanter,  das  man  jedoch  nur  wenige  Se? 
künden  mit  dem  Theil  in  Berührung  lässig 
um  bloss  die  Ränder  der  Fistel  zu  rei- 
zen, nicht  aber  sie  durch  zu  lange  Ein- 
wirkung des  Feuers  zu  erodiren  und  zu 
zerstören.  Delpech,  der,  gleich  dem 
Doktor  Bellini  zu  Rovigo,  mit  Erfolg 
sich  des  Cauteriura  actuale  bedient  hat, 
glaubt,  dass  dasselbe  weniger  auf  den  Bla- 
sentheil als  auf  den  Scheidenumfang  der 
Perforation  aj^plizirt  werden  müsse,  da- 
mit der  Substanzverlust  so  weit  als  mög- 
lich vermieden,  und  nur  die  Reizung  her- 
vorgerufen werde,  die  zur  Annäherung 
der  Wundränder  und  Vernarbung  derselr 
ben  nöthig  ist.  3 

Kauterisirt  man  mittelst  des  Höllensteins, 
so  wird  die  Kranke  wieder  auf  die  an- 
gegebene Weise  gelagert,  und  hier  nach 
den  aufgestellten  Regeln  das  Speculum  va- 
ginae  in  Anwendung  gebracht.  Dann  bringt 
man  den  zylinderförmig  zugeschnittenen 
Höllenstein,  der  zwischen  den  Blättern 
einer  Pinzette  mittelst  eines  Fadens,  so 
befestigt  ist ,  dass  er  mit  ihnen  einen 
rechten  Winkel  bildet,  auf ■  die  Blasen- 
scheidenperforation,  und  betupR  damit  hin- 
länglich lang  die  Ränder  und  Winkel 
der  Wunde,  namentlich  die  letztereUj  denn 
diese  bilden,  wie  schon  gesagt,  die  Stelle, 
wo  die  Verklebung  zuerst  beginnt.  Um 
zu  verhindern,  dass  die-  Hand  nicht  die 
betreffenden  Theile  verdecke,  und  um  die 
Operation  in  allen  Fällen  zu  erleichtern, 
welche  Form,  Ausdehnung  und  Lage  die 
Fistel  auch  haben  mag,  hat  Colombat 
einen  Porte -pierre  angegeben,  dessen  Stiel 
fast  rechtwinklich  gebogen,  dessen  vorde- 
res Ende  aber  beweglich  ist,  so  dass  man 
damit  nach  allen  Richtungen  wirken  kann. 
Dieses  Instrument  gleicht  einem  Z,  und 
hat  den  Nanien  vagino-causte  erhalten. 
16 
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Auf  welche  Weise  man  nun  auch  die 
Kauterisation  vollzogen  haben  mag,  im- 
mer ist  es  zweckmässig,  gleich  unmittel- 
bar nach  derselben  erweichende  Einspri- 
tzungen zu  machen,  und  die  Kranke  in 
ein  lauwarmes  Bad  zu  bringen,  um  den  durch 
die  Operation  hervorgerufenen  Schmerz  zu 
mmdern,  uud  einer  möglichen,  zu  heftigen 
Entzündung  vorzubeugen. 

Gewöhnlich  reicht  eine  einmalige  Kau- 
terisation mit  dem  Höllenstein  nicht  hin, 
um  eine  neue  Lebensthätigkeit  in  den 
Rändern  der  Fistel  zU  erwecken,  nament- 
lich wenn  sie  hart  und  kallös  sind.  Ist 
dies  der  Fall,  so  muss  man  die  Opera- 
tion wiederholen,  wobei  man  immer  ei- 
nen Zwischenraum  von  4  —  5  Tagen,  wäh- 
rend welcher  der  Brandschorf  sich  ablöst, 
zwischen  jeder  Kauterisation  verstreichen 
lässt.  Ist  die  Reizung  der  Ränder  end- 
lich bewirkt,  so  führt  man  einen  Kathe- 
ter in  die  Blase  und  lässt  ihn  dort  he- 
gen, damit  der  Urin,  der  frei  in  ein  an 
die  Vulva  gebrachtes  Gefäss  sich  entleert, 
die  Annäherung  der  getrennten  Theile 
nicht  hindert.  So  lange  che  Verschlies- 
sung  der  Perforation  nicht  vollständig  ist, 
wiederholt  man  dasselbe  Verfahren,  be- 
sonders wenn  man  bemerkt,  dass  der 
Durchmesser  der  Fistel  sich  mehr  und 
mehr  verkleinert. 

.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
die  Kauterisation  gleichzeitig  auf  dreierlei 
Weise  die  Vernarbung  der  Blasenscheiden- 
fisteln  begünstigt:  1)  indem  sie  eine  neue 
Ijebensthätigkeit  in  den  Wundi'ändern  her- 
vorruft, und  sie  so  in  einen  für  die  Ag- 
glutination günstigen  Zustand  versetzt  5 
2)  indem  sie  eine  Anschwellung  dersel- 
ben veranlasst  und  ein  neues  Gewebe 
(tissu  inondulaire)  erzeugt,  dessen  Veren- 
gerung bedeutend  zur  Annäherung  der  ge- 
trennten Theile  beiträgt;  3)  endlich  in- 
dem sie  die  Beschaffenheit  und  VitaKtät 
der  Blasen -Scheidenschleimhaut  verändert 
und  das  Epithehum  zerstört,  das  im  na- 
türlichen Zustande  das  wichtigste  Hinder- 
üiss  für  ihre  Adhäsion,  wenn  man  sie 
mit  einander  in  Berührung  bringt,  abgiebt. 


Zu  bemerken  ist  jedoch^  dass  die  Kaute- 
risation gewöhnlich  nur  bei  engen  und  Harn- 
röhren-Scheidenfisteln einen  glücklichen  Er- 
folg hat,  dass  sie  aber  fast  immer  bei  ausge- 
dehnten Perforationen,  die  am  dringend- 
sten zur  Heilung  auffordern,  fehlschlägt. 
In  diesen  letztern  ist  sie  daher  im  An- 
fange immer  zu  verwerfen  und  erst  dann 
Behufs  der  vollständigen  Kur  anzuwenden, 
wenn  man  durch  eine  der  noch  zu  be- 
schreibenden Methoden  eine  Verkleinerung 
der  Fisteln  zu  Stande  gebracht  hat. 

Von  der  Naht.—-  Die  Anwendung 
der  Naht  als  kurativen  Mittels  der  Schei^ 
denfisteln  datirt  erst  von  den  ersten  Jah- 
ren dieses  Jahrhunderts.  Petit  fand  sie 
so  sehr  unpraktisch ,  dass  er  sich  heftig 
gegen  den  desfallsigen  Rath  eines  Arztes, 
der  mit  andern  Aerzten  bei  einer  Dame, 
die  an  einer  Blasenscheidenfistel  htt,  zur 
Konsultation  zugezogen  Avar,  aussprach. 
Nach  Chelius  soll  die  Sutur  zuerst  von 
Roonhuyzen,  der  in  der  Mitte  des  sieb- 
zehnten Jahrhunderts  lebte,  vorgeschlagen 
worden  sein  5  sein  Verfahren  bestand  dar- 
in, dass  er  die  kailösen  Wundränder  mit 
dem  Messer,  der  Scheere  oder  auch  mit 
einer  scharfen  Zange  wund  machte,  sie 
hierauf  mittelst  Nadeln  von  Schwanenkie- 
len durch  die  verschlungene  Nath  verei- 
nigte, und  dann  die  Scheide  mit  einem 
Schwamm  ausfüllte.  Es  scheint,  dass  dies 
Verfahren  später  auch  von  Walt  her  und 
Fatio  mit  Glück  ausgeführt  worden  ist  5 
allein  die  Beweise,  die  man  über  ihre  Er- 
folge hat,  sind  zu  wenig  entscheidend  und 
authentisch,  um  darüber  ganz  im  Klaren 
zu  sein.  '  .  :  : 

Im  Jahre  1812  wendete  Nägele,  Pro- 
fessor zu  Heidelberg,  die  Nath  mit  Er- 
folg an,  und  schlug  zur  Verrichtung  der- 
selben mehrere  Methoden  vor,  die  später 
näher  angegeben  werden  sollen  5  zuvör- 
derst folgt  hier  sein  Verfahren  zur  Wund- 
machung  der  Ränder.  Er  bringt  nämlich 
einen  silbernen  Katheter  in  die  Blase, 
schneidet  dann  mit  einer  spitzig  scharfen 
Scheere  den  hintern  Wundwinkel  und  mit 
einem  verborgenen  Ringbistouri   den  vor- 
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deren  Winkel  ein,  und  benatzt  dies  letz- 
tere Instrument  noch  zur  Skarifizirung  der 
Räuder.  Ist  diese  vollständig  geschehen, 
so  schreitet  Nägele  zur  Vereinigung,  die 
er  auf  verschiedene  Weise  bewirkt: 

1)  Durch  eine  eigene,  vorn  mit  brei- 
ten Blättern  versehene  Zange,  deren  Sta- 
cheln er  in  die  Wundränder  einhakt,  um 
diese  durch  Schliessung  der  Zange  in  Be- 
rührung zu  bringen  5  oder 

2)  indem  er  mit  einer  gestielten  und 
vorn  geöhrten,  einer  Aneurysmanadel  ähn- 
lich geformten  Nadel  einen  Faden  durch 
die  Wundränder  zieht,  und  diesen  zusam- 
mendreht 5  oder 

3)  durch  die  gleichzeitige  Anwendung 
jener  Zange  und  dieser  Fäden,  indem  er 
letztere  durch  die  durchbohrten  Blätter  der 
Zange  führt  und  anzieht ,  wähi'end  die 
Zange  wie  vorher  in  Wirkung  gesetzt  wird. 

:  4)  Durch  Anwendung  der  umwundenen 
Naht,  wozu  er  gekrümmte  Nadeln  mittelst 
einer  nach  der  Beckenacbse  gekrümmten, 
eigends  konstruirten  Zange  einlegt. 

Diese  bisher  genannten  vier  Verfahrungs- 
arten  sind  nur  für  Längenflsteln  berechnet. 

5)  Endlich  schlägt  Nägele  noch  ein 
Verfahren  vor,  um  die  Vereinigung  einer 
Fistelöffnung  an  der  hintern  Blasenwand 
von  der  Blasenhöhle  auszubewirken.  Eine 
vorn  offene  Röhre ,  in  Form  eines  mehr 
als  gewöluilich  gekrümmten  weiblichen  Ka- 
theters, in  welcher  sich  eine  an  ihrem 
vordem  spitzigen  Elnde  etwas  abwärts 
gebogene  und  geöhrte  Stahlfeder  befindet, 
wird  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ein- 
gefülirt,  nachdem  man  die  Nadel  mit  ei- 
nem Faden  versehen,  und  deien  Spitze 
in  die  Röhi'e  zurückgezogen  hat.  Ein 
oder  zwei  Finger  werden  in  die  Scheide 
eingebracht,  und  dienen  zur  Direktion  des 
Instruments  nach  der  Operationsstelle;  an 
dieser  wird  die  Nadel  auf  einer  Seite  neben 
der  Fistel  nach  der  Scheide  hinein  durchge- 
stochen und  das  eine  Fadenende  herausgezo- 
gen, die  Nadel  retrahirt,  und  durch  die  an- 
dere Wundlefze  gestochen,  darauf  das  an- 
dere Fadenende  hervorgeführt,  und  zur  Ver- 
einigung mit  dem  ersten  benutzt. 


Ehr  mann  in  Strasburg  und  nach  ihm 
Deyber  heilten  Blasenscheidenfisteln  durch 
die  Naht,  indem  sie  mittelst  stark  ge- 
krümmter Nadeln,  welche  in  Roux's 
Nadelhalter  befestigt,  uud  durch  eine  et- 
was lange  Kornzauge  hervorgezogen  wurden, 
zwei  Fäden  zur  Kopfnaht  einlegten,  und 
sie  durch  die  in  das  Speculum  eingeführ- 
ten Zeigefinger  knüpften.  Nach  fünf  Ta- 
gen fand  man  die  Fäden  bei  unversehr- 
tem Knoten  gelöst,  und  die  Heilung  ge? 
lungen. 

Schreger  gebrauchte  mit  glücküchem 
Erfolge  die  Kürschnernaht,  welche  er  mit- 
telst einer  gekrümmten  Nadel  und  eigenen 
Zange  anlegte;  ausserdem  führte  er  einen 
Faden  zur  Knopfnaht  durch,  dessen  En- 
den er  durch  eine  Reihe  hölzerner  Kügel- 
ehen  zog,  und  auf  dem  äussersten  derr 
selben  festband.  si^« 

Wenn  gleich  die  Aulegung  der  Naht 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist, 
und  üire  Anwendung  selbst  in  den  Hän- 
den der  geschicktesten  Wundärzte,  wie 
Roux,  Dieffenbach,  Robonham  und 
einiger  Andern  oft  fehlgeschlagen  hat,  so 
bleibt  sie  doch  immer  das  beste  Mittel 
bei  transversellen  oder  schrägen  Fisteln, 
deren  Ränder  nicht  auf  entsprechende 
Weise  einander  genähert  werden  können, 
und  wo  die  Heilung  Aveder  durch  die 
Kauterisation  noch  durch  irgend  eine  der 
andern  Methoden,  von  denen  noch  die 
Rede  sein  wird,  sich  erzielen  lässt. 

Verfahren  von  Colombat.  — Dies 
wird  vom  Verfasser  mit  folgenden  Worr 
ten  beschrieben:  »Zur  leichtern  Anyven- 
dung  der  Naht  haben  -wir  verschiedene 
Instrumente  uud  verschiedene  Verfaln-nngs- 
arten  erfunden,  die  je  nach  der  Richtung 
der  Blasensenscheidenperforation  differiren. 
Hat  die  Oeffnung  einen  grossen  Durch- 
messer und  hat  sie  eine  längliche  Rich- 
tung, so  bedienen  wir  ans  der  Kürsclv 
nernaht,  die  man  mit  Vortheil  bei  Verei- 
nigung der  Darm-  und  Magenwunden  an- 
wendet, und  verfahren  dabei  auf  folgende 
Weise:  "      ^''■i-li    ;,..[    ■,  ;:.(u  :>    ;.  ..■!  •:  .-■ 

»Nachdem  ;»\i'ir,:deri!  Eraöii' .eine  ahage 
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ygegeben ,  wie  sie  bei  der  Kauterisation 
'>i  naher  beschrieben  worden,  und  die  Fistel 
„mittelst  eines  speculuni  vaginae,  das  in 
»seiner  Längenrichtung  einen  offenen  Ranm 
»hat,  blossgelegt  haben,  fassen  wir  eine 
»der  Wundlefzen  mit  den  Blättern  einer 
»Zano^e,  die  Ijeweglich  und  so  eingerich- 
»fet  sind,  dass  sie  nach  allen  Richtungen 
„hin  wirken  können.  Der  so  gefasste 
»Rand  wird  dann  mittelst  einer  kleinen 
»geknöpften,  zweischneidigen  Klinge  von 
„9  — 10  Linien  Länge  skarifizirt^  diese 
«Klinge,  die  rechtwinklicht  auf  einen  ei- 
»nem  eisernen  Stiel  von  4  —  5  Zoll  Länge 
tisitzt,  und  sich  in  ein,  gleich  dem  Spe- 
»culum  gekrümmtes  Heft  endigt,  kann  so 
»gedreht  werden,  dass  sie  von  vorn  nach 
»hinten,  von  rechts  nach  links  oder  auch 
»schräg,  je  nach  den  Umständen,  inzi- 
»dirt.  Zur  Skarifikation  der  Fistelränder 
»haben  wir  gleichfalls  eine  lange  Zange 
»erfunden,  deren  Blätter,  das  eine  schnei- 
»dend  und  das  andere  in  eine  kleine 
„Blei platte,  die  zur  Fixirung  der  durch- 
»zusclmeidenden  Gewebe  bestimmt  ist,  sich 
»endigend,  ebenfalls  beweglich  wie  die  der 
»'andern  Zange  sind,  und  so  nach  allen 
»Richtungen  hin  zu  wirken  vermögen. 
»Doch  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  wel- 
»ches  der  beiden  Instrumente  wir  uns 
»auch  bedienen  mögen,  Avir  immer  die 
»Vorsicht  gebrauchen,  mittelst  der  kleinen 
»zweischneidigen  Klinge  die  Winkel  der 
»Fistel  um  einer  halben  oder  höchstens 
»ganzen  Linie  zu  vergrössern,  damit  ei- 
»nes  Theils  die  Skariiikation  an  der  Stelle 
»vollständig  sei,  wo  gewöhnlich  die  Ver- 
»narbung  zuererst  beginnt,  andrentheils 
»aber  die  Perforation  so  viel  als  mög- 
»lich  die  Form  eines  Knopflochs  erhalte, 
»da  diese  die  Vereinigung  und  Aggluti- 
»nation  der  gebrannten  Theile  am  mei- 
»sten  begünstigt.« 

»Ist  dieser  erste  Akt  der  Operation, 
»offenbar  der  schwierigste  und  für  das 
»Gelingen  der  Operation  der  wichtigste, 
»vollendet,  so  vereinigen  wir  die  blutig 
»gemachten  Ränder  mit  Hülfe  einer,  ei- 
»nera  Pfropfenzieher  ähnlichen,   spiralför- 


»mi^en  Nadel.  Diese  Nadel,  die  an  ei- 
»nem  elfenbeinernen  Stiele  befestigt  ist, 
»hat  an  ihrem  perforirenden  Ende  ein 
»kleines  Eisen  von  3  —  4  Linien  Länge, 
»und  an  ihrem  andern  Ende,  dem  Ver- 
»bindungspunkte  mit  dem  eigentlichen  In- 
»strumente,  ein  Oehr,  das  mit  einem  Fa- 
nden armirt  ist,,  der  sich  in  einer  aiii 
»äusseren  Rande  jeder  Zirkumvolution 
»befindlichen  Rinne  befindet,  und  dicht 
»beim  Stiele  mittelst  einer  kleinen  Schraube 
»festgehalten  wird.« 

»Dies  mit  seiner  Ligatur  versehene,  per- 
» forirende  Instrument  füliren  wir  nun  in 
»die  Höhle  des  Speculum  bis  zum  Niveau 
»des  untern  Winkels  der  Fistel  ein,  durch- 
"  bohren  dann  von  der  Blasenfläche  aus 
»die  linke  Lefze,  zwei  Linien  von  ihrem 
»freien  Rande  entfernt,  und  stechen,  in- 
»dem  wir  mit  dem  Hefte  der  Nadel  mit- 
»telst  des  Daumens  und  Zeigefingers  eine 
»halbe  rotirende  Bewegung  machen,  in 
»den  entgegengesetzten  Rand  in  umge- 
»kehrter  Richtung,  d.  h.  von  der  Scheide 
»nach  der  Blase  zu,  ein.  Dasselbe  Ma- 
»növer  wiederholen  wir  so  lange,  bis  die 
„Lefzen  der  Perforation  in  ihrer  ganzen 
»Ausdehnung  vollkommen  vereinigt  sind^ 
»dann  ergreifen  wir  mit  der  Zange,  wel 
»che  zur  Fixirung  der  Fistelränder  wäh 
»rend  der  Operation  gedient  hat,  das  an 
»der  vordem  Spitze  befindliche  kleine  Ei- 
»sen,  und  machen  es  unbeweglich,  wäh- 
»rend  wir  mit  dem  übrigen  Theile  der 
»Nadel  eine  leicht  rotirende  Bewegung 
»nach  der  entgegengesetzten  Seite  machen. 
»Damit  die  Ligatur  nicht  locker  werde, 
»werden  die  beiden  in  die  Vulva  zurück- 
» geführten  Fadenenden  ihrer  ganzen  Länge 
»nach  zusammengedreht,  und  dann  riiit 
»etwas  Siegellack,  das  vorher  erwärmt 
»worden,  neben  der  Naht  fixirt.  Glau- 
»ben  wir,  dass  die  Agglutination  zu  Stande 
»gekommen,  so  durchschneiden  wir  die 
»Fäden  über  ihrem  Vereinigungspunkte, 
»und  ziehen  sie  dann  mit  Vorsicht  aus.» 

»Diese  Methode  hat  den  Vortheil,  dass 
»ihre  Anwendung  weit  leichter  als  die 
»aller  übrigen  ist,   und   dass  die  Lefzen 
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»der  Fisteln  vollkommen  an  allen  Pünk- 
»ten  vereinigt  werden.  Uebrigens  ist 
»noch  zu  bemerken,  dass  es  auch  die 
»Kürschnernaht  war,  der  Seh  reger  seine 
»oben  erwähnten  glücklichen  Erfolge  ver- 
adankte.» 

Von  der  Vereinigung  der  Bla- 
sen-Scheidenfistelränder  mitteilst 
besonderer  Instrumente  und  ohne 
Hülfe  der  Naht.  —  Lallemand  hat 
versucht,  die  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wunde  mit  der  vorausgeschickten  Kaute- 
risation ihier  Ränder  zu  vereinigen,  und 
machte  im  Jahre  1826  liierüber  folgen- 
des Verfahren  bekannt. 

Zuerst  nimmt  er  mit  einem  starken 
Zylinder  von  Modellirwachs  einen  Ab- 
druck der  Fistel  auf,  um  den  Umfang 
ihrer  Oeffuung  und  ihrer  Entfernung  von 
der  Scheidenöffnung  genauer  zu  kennen. 
Hierauf  reizt  er  die  Fistelränder  mit  ei- 
nem auf  einem  Ringe  angebrachten  Zy- 
linder von  Höllenstein,  womit  mehrere 
Tage  fortgefahren  wird,  bis  sie  sich  of- 
fenbar entzündet  haben  und  bluten,  und 
bringt  nun  seinen  Hakenkatheter  ein. 
Dieser  Hakenkatheter  (Sonde  airi- 
gne)  besteht  aus  einem  dicken  geraden 
Zylinder,  welcher  auf  der  untern  Seite 
seines  Scluiabels  weit  geöffnet  ist,  damit 
der  Urin  abgehen  kann;  durch  sein  Zen- 
trum geht  eine  Schraube,  vermöge  wel- 
cher die  beiden  Häkchen  eines  Doppel- 
hakens durch  zwei  kleine,  in  der  Nähe 
und  diesseits  der  oben  erwähnten  grossem 
Oeffnung  gelegenen  Oeffuungen  hervor- 
und  wieder  zurückgeschoben  werden  kön- 
nen. Sein  weiteres  Ende  dient  einer 
Drahtfeder  zum  Stützpunkte,  die,  wenn 
sie  sich  abspannt,  eine  bewegliche  Platte, 
durch  deren  Mittelpunkt  der  Körper  des 
Katheters  geht,  nach  dem  entgegengesetz- 
ten Ende  des  Instruments  hintreibt.  Ist 
dieser  Haken  nun  eingeführt,  so  hält  er 
vermittelst  seiner  Haken,  die  in  den  hin- 
tern Rand  der  Fistel  eingreifen,  und  sei- 
ner beweglichen  Platte,  die  auf  den  vor- 
dem Rand  drückt,  die  Fistelränder  gegen 
einander.      Nach  4  —  5   Tagen   werden 


die  Haken  wieder  in  den  Katheter  zu- 
rückgezogen, damit  sie  nicht  die  durch 
die  Entzündung  erweichten  Theile  zerreis- 
sen;  den  Katheter  lässt  man  aber  noch 
einige  Tage  liegen. 

Der  geistreiche  Erfinder  des  Instruments 
hat  den  Fall  einer  bereits  veralteten  Blasen- 
scheidenfistel  bekannt  gemacht,  die  durch 
jenes  Verfahren  geheilt  worden  ist:  aber 
es  scheint  nach  V  e  1  p  e  a  u  ^ ),  als  ob  je- 
ner Erfolg  nicht  von  Dauer  gewesen,  und 
sich  bei  dieser  Kranken,  wie  bei  ande- 
ren auf  dieselbe  Weise  behandelten,  das 
Uebel  nach  der  Operation  wieder  einge- 
stellt habe.  Uebrigens  kann  man  auch 
beim  Gelingen  keinen  entscheidenden  Schluss 
aus  dem  Verfahren  ziehen,  da  die  Kaute- 
risation, die  einen  integrirenden  Theil  der 
Operation  bildet,  schon  an  und  für  sich 
zur  Heilung  hinreicht,  M'ie  dies  viele  Bei- 
spiele daT*thun.  Noch  ist  hinzuzufügen, 
dass  anderweitige  Versuche  mit  deni  L al- 
lem and 'sehen  Apparat,  unter  anderen 
einer,  bei  welchem  Colombat  im  Hos- 
pital Beaujon  selbst  Zeuge  gewesen,  den 
gewünschten  Erfolg  nicht  hatten. 

Der  berühmte  Dupuytren  hat  ein  In^ 
strument  erfunden,  welches  auf  folgende 
Weise  konstruirt  ist.  Es  besteht  aus  ei- 
nem dicken  geraden  Katheter,  der  nahe 
an  seinem  Blasenende  zwei  seitliche  weite 
Oeffuungen  hat,  welche  nach  Belieben  mit- 
telst ZAveier  Deckel,  die  durch  ein  Zen- 
tralstäbchen, das  durch  den  ganzen  Kanal 
geht  und  an  seinem  andern  Ende  mit  ei- 
nem Ringe  versehen  ist,  geöffnet  oder  ge- 
schlossen werden  können.  Ein  in  der 
Nälie  des  weiten  Endes  des  Katheters  an- 
gebrachter Schieber,  von  welchem  sich 
zwei  flügeiförmige  ovale  Platten  erheben, 
vervollständigt  das  Ganze.  Man  bringt 
das  Instrument  mit  geschlossenen  Deckeln 
und  mit  Fett  bestrichen  bis  in  die  Höhle 
der  Blase,  diiickt  auf  das  Zentralstäb- 
chen; die  Deckel  schlagen  sich  im  rech- 
ten Winkel  um;  man  erhält  sie  mittelst 
einer  Druckschraube    in    dieser    Stellung, 


i)  Medecine  operatoire,   T.  III,  p.  654. 


246 


Fluor  albus. 


zieht  das  Ganze:  -wieder:  heraus  y  bis  mah 
fühlt,  dass  die  durch  die  zurückgeschla^ 
genen  Deckel  gebildeten  seitlichen  Platten 
sich  gegen  den  Umfang  des  Blasenlialses 
stemmen,  und  die  Ausziehung  des  tistru- 
ments  verhindern.  Man  lagert  darauf  auf 
den  Harngang  einige  Charpiebourdonnets, 
bringt  hierauf  den  Schieber  So  weit  ein, 
dass  seine  Flügel  die  Bourdohnets  und 
den  Harngaug  nach  innen  drängen,  und 
befestigt  ihn  m  dieser  Stellung  mittelst 
einer  Druckschraube.  Dies  Verfahren,  das 
zwar  den  Vortheil  hat ,  weder  die  Blase 
noch  die  Scheide  zu  perforiren,  scheint 
doch  nicht  geeignet,  eine  vollkommene 
Vereinigung  der  Fistelränder  herbeiführen 
zu  können ,  und  wahrscheinlich  verdankt 
man  den  Erfolg,  den  es  in  einigen  Fällen 
gehabt,  der  Kauterisation,  für  die  es  ein 
nützliches  Hülfsmittel  werden  kann. 

(Nach  Coloinbat:   1.  c.) 

FLUOR  ALBUS.  Weisser  F 1  u  s  s.  — 
Es  ist  eine  Thatsache,  die  nicht  gelänge 
net  werden  kann,  dass  es  keine,  dem 
Fräuengeschlechte  eigenthümliche  Krankheit 
giebt,  die,  so  leicht  bei  ihrem  Entstehen 
und  in  ihren  ersten  Stadien  übersehen 
und  verkannt  wird,  als  Leiden  der  Ge- 
bärmutter und  der  ihr  angehörenden  Theile. 
Die  verschiedenen  dynamischen  und  orga- 
nischen Störungen,  welche  dies  wichtige 
Organ  befallen  können,  schleichen  oft  auf 
eine  so  insidiose  Weise  heran,  und  affizi- 
ren  so  oft,  mittelst  der  Sympathie  oder 
des  Nervenconsensus,  andere  und  entfernte 
Theile,  dass  sie  oft  einen  hohen,  der 
Kunst  gar  nicht  mehr  zugänglichen  Grad 
erreichen,  ehe  ihr  wahrer  Charakter  er- 
kannt und  gehörig  gewürdigt  wird.  So 
vernachlässigt,  führen  sie  nicht  selten  die 
heftigsten  dyspeptischen  Zufälle,  Hysterie, 
Fieber,  Schwäche  und  Abmagerung  her- 
bei, oder  bedingen,  durch  direkte  oder 
mittelbare  Wirkung  auf  das  Gehirn,  an- 
dere sehr  bedeutende  sympathetische  Af- 
fektionen. 

Jeder  Praktiker  weiss  es,  dass  alle  nicht 
blutigen  Ausflüsse  aus  der  Vagina  von 
den  Frauen   gemeinhin    mit  dem  Namen 


weisser  Fluss  bezeichnet  werden.  Auch 
ist  es  eine  sehr  verbreitete  Meinung,  dass 
dergleichen  Ausflösse  aus  der  Scheide  auf 
allgemeiner  oder  lokaler  Schwäche  beru- 
hen, eine  Ansicht,  die  leider  auch  in  der 
Praxis  zu  grossen  Missgriffen  führen  kann, 
da  es  sich,  bei  gehöriger  Würdigung  des 
pathologischen  Charakters  dieser  Ausflüsse, 
wohl  in  den  meisten  Fällen  herausstellen 
dürfte,  dass  sie  alle  ihren  Ursprung  zu- 
nächt  einer  örtlichen  Reizung  verdanken. 

Clarke  in  seinem  so  praktischen  Werke 
über  Frauenkrankheiten  bringt  die  Schleira- 
flüsse  aus  der  Scheide,  die  von  keiner 
Strukturveränderung  begleitet  werden,  ia 
zwei  Klassen,  nämlich  in  solche,  die  aus 
einer  erhöhten  Thätigkeit  der  Gefässe  des 
Theils  entstehen,  und  solche,  denen  Schwä- 
che zum  Grunde  liegt.  Auch  Burns 
sagt,  dass  die  Leukorrhoe  sowohl  aus  er- 
höhter Gefässthätigkeit ,  als  auch  aus 
Schwäche,  der  entweder  gesteigerte  Thä- 
tigkeit vorausgeht,  oder'  die  unmittelbar 
aus  schwächenden  Einflüssen  entsteht,  her- 
vorgehen kann.  Viele  Schriftsteller  haben 
dagegen  erldärt,  dass  der  Krankheit  immer 
Schwäche,  allgemeine  oder  lokale,  zum 
Grunde  liege;  genaue  pathologische  Un- 
tersuchungen werden  dagegen  ergeben, 
dass  lokale  Reizung  oder  Entzündung  die 
unmittelbar  veranlassende  Ursache  sei. 

Während  einige  Schriftsteller  behaupte- 
ten, der  weisse  Fluss  sei  immer  eine  ört- 
liche Krankheit,  die  ihren  Sitz  in  der 
Mehrzal  der  Fälle  in  dem  Uterus  oder 
der  Vagina  habe,  haben  Andere  sich  wie- 
der dahin  ausgesprochen,  dass  er  nur 
Symptom  sei,  und  aus  allgemeiner  Stö- 
rung in  den  Funktionen  des  Organismus 
hervorgehe.  Jewel  hat  diesem  Gegenstan- 
de, dessen  Wichtigkeit  einleuchtet,  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  ist 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen ,  das* 
der  weisse  Fluss  stets  Resultat  eines  ört- 
lichen Reizes  sei.  Dass  Fälle  vorkom- 
men, die  von  Störungen  der  Verdauungs- 
organe oder  einem  Allgemeinleiden  abzu- 
hängen scheinen,  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel; allein  dieser  Zustand  von  Relaxation 
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der  Fksef'fet  es  gerade,  der  ganz  besonders 
zur  örtlichen  Entzündung  oder  Congestion 
disponirt.  Es  ist  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung,  dass  eine  Frau,  die  am  \veis- 
sen  Flusse  leidet,  auch  zugleich  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  darbietet.  Schwin- 
del, widernatürliche  Hitze  der  Haut,  be- 
legte Zunge,  Durst  und  ein  voller  Puls, 
sind  Erscheinungen,  die  häufig  den  -«weis- 
sen Fluss  begleiten,  oder  ihm  vorausge- 
hen ;  doch  schon  nach  wenigen  Tagen 
verschwinden,  bei  tüchtigem  Abführen  und 
strenger  vegetabilischer  Diät,  alle  diese 
Symptome  zugleich  mit  dem  weissen  Flusse. 
In  einem  solchen  Falle  haben  offenbar  die 
Uteringefässe  an  dem  allgemeinen  pletho- 
rischen Zustande  Theil  genommen. 

Dewees  hat  folgende  Eintheilung  des 
Scheidenaüsflusses  aufgestellt,  die  eben  so 
rationell  als  praktisch  ist.  Unter  der  er- 
sten Klasse,  die  Leukorrhoe  aus  direkter 
Reizung,  begreift  er  alle  die  Fälle,  wel- 
che auf  eine  durch  schwere  Geburt,  An- 
wendung von  Instrumenten,  fremde  Kör- 
per, Geschwülste  etc.  bedingte  active  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Uterus  oder 
der  Vagina  folgen.  Die  zweite  Klasse, 
die  Leukorrhoe  aus  entfernter  oder  indi- 
rekter Reizung,  umfasst  alle  die  Fälle,  in 
denen  die  Vagina  sympathisch  von  ande- 
ren Körpertheilen  afficirt  wird-,  so  z.  B. 
von  der  Gebärmutter  während  der  Schwan- 
gerschaft, bei  lang  andauernder  Retentio 
mensium,  oder  wähi'end  und  kurz  nach 
der  Periode ,  vom  Rectum  bei  Hämorr- 
hoiden, Würmern  etc.  Die  dritte  Klasse, 
habituelle  Leukorrhoe,  schliesst  die  Aus- 
flüsse in  sich,  welche  auch  nach  dem  Auf- 
hören der  entzündlichen  Thätigkeit  in  den 
Theilen  fortdauern,  wie  z.  B.  nach  Hei- 
lung eines  Trippers,  nach  der  Reposition 
eines  prolabirten  Uterus  u,  s.  w. 

Es  geht  aus  dieser  Eintheilung  deut- 
lich hervor,  dass  der  genannte  Schriftstel- 
ler in  fast  allen  Fällen  einen  örtlichen 
Ursprung  der  Krankheit  annimmt. 

Jede  andauernde  oder  intensive  Leu- 
korrhoe wird  von  gestörter  Verdauung, 
bleichem  und  leukophlegmatischem  Ansehn, 


spärlicher  und  nnregehnässiger  Menstrua- 
tion, krankhaft  erhöhter  Sensibilität  des 
Nervensystems,  erschwerter  Respiration 
und  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  beglei- 
tet; eben  so  sind  Vorfall  oder  Senkung 
der  Gebärmutter  und  verhinderte  Concep- 
tion  nicht  selten  Folgen  des  weissen  Flus- 
ses. Es  leuchtet  ein,  wie  schwierig  es 
sein  muss,  in  mehr  vorgerückten  Stadiea 
der  Krankheit  diese  Uebel  gehörig  zH 
würdigen  und  zwischen  Ursache  und  Wir- 
kung hier  richtig  zu  unterscheiden.  lii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  alle  die  ver^ 
schiedenen  dyspeptischen  und  anderen  Er- 
scheinungen, über  die  die  Kranke  klagt, 
lediglich  sekundäre  Symptome,  die,  ge- 
lingt es  uns,  die  lokale  Krankheit  zu  ent- 
fernen, auch  mit  ihrer  Ursache  sehr  bald 
verschwinden  werden.  Dennoch  aber  wäre 
es  mdersinnig,  unsere  ganze  Aufmerk- 
samkeit nur  auf  das  Eine  zu  richten  und 
das  Andere  ganz  zu  vernachlässigen.  Sehr 
treffend  bemerkt  Marshall  Hall,  dass 
eine  idiopathische  oder  organische  Affek- 
tion eines  Theiles  mit  einer  Störung  des 
Allgemeinbefindens  coexistiren,  und  dass 
Das,  was  anfangs  bloss  Complication  war, 
in  der  Folge  auch  organische  Krankheit 
werden  könne. 

Sehr  verschieden  sind  die  Ansichten  der 
Schriftsteller,  die  sich  mit  der  Pathologie 
des  weissen  Flusses  beschäftigt  haben,  wel- 
ches Gewebe  eigentlich  zuerst  affizirt 
werde,  oder  welches  als  der  eigentliche 
Sitz  der  Krankheit  betrachtet  werden 
müsse.  Cullen  glaubt,  der  Ausfluss 
komme  aus  denselben  Gefässen,  welche, 
im  normalen  Zustande,  die  Menstruation 
vermitteln.  Leake  ist  derselben  Ansicht, 
und  auch  Hamilton  schliesst  aus  dem 
Umstände,  dass  manche  Frauen  etwa  um 
die  Mitte  des  Zwischenraumes  von  einer 
Periode  zur  andern  einen  durchsichtigen 
schleimigen  Ausfluss  haben,  der  mit  Schmerz 
im  Rücken  und  den  Schenkeln  und  allen 
anderen,  die  Menstruation  gewöhnlich  be- 
gleitenden Empfindungen  verbunden,  auch 
oft  blutig  gefärbt  ist,  auf  einen  Zusam- 
menhang zwischen  Leukorrhoe   und  Men- 
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straätion;  Diesen  Ansichten',  die  anch  bei 
früheren  Schriftstellern  prävalirten,  ver- 
danken die  von  Sylvias  und  Anderen 
gebrauchten  Ausdrücke :  »Menses  albi, 
"Menstrua  alba«  ihr  Entstehen.  Astruc 
glaubte,  die  innere  Membran  der  Gebär- 
mutter wäre  mit  kleinen  Drüsen  reichlich 
ausgestattet,  die  er  Colaturä  alba  nannte, 
und  von  denen  er  die  Schleimsekretion 
herleitete. 

J  e  w  e  l's  Meinung  nach  rührt  der  Aus- 
fluss  nur  selten  von  der  Gebärrautterhöhle 
her.  Bichat  und  Andere  haben  es  klar 
erwiesen,  class  der  Uterus  von  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet  werde,  und  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese, 
gleich  anderen  Schleinimembranen  im  Zu- 
stande krankhafter  Thätigkeit ,  eine  sehr 
reichliche  Menge  Schleina,  ja  Eiter  secer- 
niren  könne.  Beachtet  man  genau  die 
folgenden  Momente,  so  wird  man  iji  man- 
chen Fällen  zu  bestimmen  vermögen,  ob 
der  Ansfluss  aus  der  Gebärmutter  komme 
oder  nicht.  Ist  der  Sitz  der  Krankheit 
in  der  Vagina  oder  dem  Gebärmutter- 
halse ,  so  erscheint  der  Ausfluss  gew  öhn- 
lich  während  der  Nacht,  obschon  die 
Kranke  sich  in  horizontaler  Lage  befin- 
det 5  kommt  er  aber  aus  d^^r  Gebärmut- 
terhöhle, so  hört  er  gewöhnlich  in  dieser 
Lage  auf.  Die  Einführung  ehies  Stückes 
Schwamm  in  die  Vagina,  während  die 
Kranke  im  Bette  liegt,  wird  daher  die 
Sache  bald  entscheiden,  denn  kommt  der 
Ausfluss  aus  der  Scheide ,  so  wird  der 
Schwamm  damit  imprägnirt  werden.  Diese 
Probe  ist  nun  freilich  nicht  unfehlbar, 
indessen  Avird  sie  doch  bei  öfterer  Wie- 
derholung einiges  Licht  über  die  Patho- 
logie des  Ausflusses  geben,,  Kommt  fer- 
ner der  Ausfluss  aus  der  Gebärmutter- 
höhle, so  stört  er  die  Funktion  dieses 
Orgaus  so  sehr,  dass  fast  in  allen  Fällen 
die  Frau  dadurch  zur  Conception  unfähig 
wird. 

Einige  Sclmftsteller ,  die  sich  vorzugs- 
weise mit  Frauenkrankheiten  beschäftigt, 
behaupten,  dass  die  meisten  Leukorrhöen 
ihren   Ursprung   in    der  Schleimhaut   der 


Scheide  haben.  DeWees  nimmt  als  Ur- 
sache des  weissen  Flusses  eine  gestörte 
Thätigkeit  der  Vaginaldrüsen  an,  welche, 
im  normalem  Zustande,  die  so  wichtige 
Befeuchtung  dieses  Theiles  ;  unterhalten, 
und  auch  Burns  ist  der  Ansicht,  dass 
m  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Scheide  .der 
Sitz  des  Ausflusses  sei. 

Drei  Zustände  sind,  JeweTs  Meinung 
nach,  fast  in  allen  Fällen  die  unmittel- 
bare Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit; nämlich  Irritation,  Congestion  und 
Entzündung  subakuter  oder  chronischer 
Art. 

Es  giebt  wohl  nur  wenige  Ki'ankhei- 
ten,  die  in  den  letzten  Jalu-en  grössere 
Aufmerksamkeit  unter  den  Aerzten  erregt, 
als  diejenigen,  welche  sich  auf  die  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  beziehen.  Erst 
in  der  neuern  Zeit  jedoch  hat  man  an- 
gefangen, genau  zwischen  den  AfFektionen, 
Welche  echt  entzündlicher  Natur  sind.  Und 
denen  zu  unterscheiden,  die  zwar  mit 
Schmerzen  verbunden  sind,  aber  ganz  un- 
abhängig von  jeder  Entzündung  bestehen. 
Nauche  in  Frankreich  und  Gooch  in 
England  haben  auf  sehr  befriedigende 
Weise  den  unter  dem  Namen  Irritation 
bekannten  Zustand  des  Uterinsystems  von 
der  wirklichen  Entzündung  unterscliieden, 
obwohl  es  bemerkt  werden  muss,  dass 
auch  die  früheren  Schriftsteller  und  Prak- 
tiker diesen  Zustand  gut  gekannt,  eine 
nosologische  Distinktion  indessen  nicht 
darauf  gegründet  haben.  »Die  Krank- 
»heit«,  sagt  Dr.  Gooch,  »welche,  ich 
»den  imtablen  Uterus  genannt,  ist:  ein 
»schmerzhafter  Zustand  dieses  Organs, 
»der  weder  von  Strukturverände- 
»rung  begleitet  wird,  noch  Ge- 
»neigtheit  hat,  eine  solche  her- 
» vor  zurufen.«  Dies  ist  eine  külrne 
Behauptung.  Irritation,  sollte  man  glau- 
ben, ist  eine  gewisse  Thätigkeit,  die  in 
einem  Theile  durch  die  Einwirkung  eines 
Reizes  hervorgerufen  wird.  Da  nun  eine 
solche  Thätigkeit  nie  eine  normale  sein 
kann,  muss  man  da  nicht  annehmen,  dass 
diese  Störung,   wena  sie  andauert,  aticb 
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bestimmte  pathologische  Veränderungen 
hervorbringen  könne,  indem  sie  eine  wich- 
tige, den  betreffenden  Theil  leicht  zerstö- 
rende Krankheit  herbeiführt "? 

IiTitation,  als  Ursache  des  weissen  Flus- 
ses, ist  gemeinhin  eine  örtliche  Krankheit, 
die  sich  meistentheils  auf  den  Theil  oder 
das  Gewebe  der  Geschlechtstheile  be- 
schränkt, in  denen  sie  sich  entwickelt  hat, 
die  aber  eine  Gruppe  von  Erscheinungen 
hervon-uft,  deren  Natur  und  Eigen thüm- 
lichkeit  von  dem  Gewebe  oder  dem  Or- 
gane, das  der  unmittelbare  Sitz  der  Krank- 
heit ist,  bestimmt  wird. 

Irritation  in  Schleimmembranen  ruft 
eine  Vermehrung  ihrer  natürlichen  Sekre- 
tionen hervor.  Ergreift  sie  die  Speichel- 
drüsen, so  ist  Speichelfluss  die  Folge; 
sind  die  Nieren  der  Sitz  der  Krankheit, 
so  wird  vermelu-te  Sekretion  von  Urin 
sich  darbieten.  Ein  irritabler  Zustand  des 
Uterus  wird  Menorrhagie  oder  profuse 
Menstruation  hervorrufen,  während  Irri- 
tation in  der  Schleimhaut  der  Vagina  oder 
des  Gebärmutterhalses  Leukorrhoe  herbei- 
führen wird. 

Der  talentvolle  Autor,  dessen  oben  Er- 
wälmung  geschehen,  giebt  folgende  Symp- 
tome an ,  welche  den  irritablen  Zustand 
des  Uterus  bekunden.  Die  Kranke  fühlt 
Schmerz  in  dem  untern  Theile  des  Bau- 
ches, längs  dem  Rande  des  Beckens,  und 
in  den  Schenkeln.  Der  Schmerz  nimmt 
zu,  wenn  die  Patientin  auf  ist  und 
sich  bewegt 5  er  mindert  sich,  weim  sie 
sich  ruhig  verhält  und  eine  horizontale 
Lage  hat;  in  dieser  Beziehung  hat  er 
Aehnlichkeit  mit  dem  Schmerze  beim  Pro- 
lapsus uteri,  mit  dem  Unterschiede  jedoch, 
dass  bei  dem  letzteren,  wenn  die  Patien- 
tin liegt,  der  Schmerz  ganz  verschwindet, 
während  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit die  horizontale  Lage  den  Schmerz 
wohl  mildert,  aber  nicht  ganz  beseitigt. 
Immer  ist  er  in  einem  gewissen  Grade 
zugegen,  und  es  zeigen  sich  zuAveilen  hef- 
tige Paroxysmen,  wenn  auch  die  Kranke 
lange  Zeit  gelegen  hat.  Untersucht  man 
den  Uterus,  so  findet   man  ihn  sehr  em- 


pfindlich; in  die  Vagina  kann  man  den 
Finger  einführen  und  ihn  gegen  die  Wan- 
dungen andrücken,  ohne  dass  die  Kranke 
Schmerz  äussert;  so  wie  man  aber  'die 
Gebärmutter  erreicht,  so  bringt  jeder 
Druck  heftigen  Schmerz  hervon  Diese 
Empfindlichkeit  ist  jedoch  zu  verschiede- 
nen Zeiten  verschieden,  je  nach  dem 
Grade  von  Schmerz,  der  zuletzt  empfun- 
den MTirde.  Der  Hals  und  Körper  der 
Gebärmutter  fühlt  sich  etwas  geschwollen 
an,  allein  auch  dies  ist  nicht  immer  gleich, 
indem  die  Gesch\^T.ilst  zuweilen  sehr  deut- 
lich, zuweilen  aber  gar  nicht  fühlbar  ist. 
Ausser  dieser  Empfindhchkeit  und  der  zu 
Zeiten  fühlbaren  Geschwulst  oder  vielmehr 
Spannung,  ist  der  Uterus  vollkommen  nor- 
mal in  seiner  Struktur  beschaffen;  man 
findet  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von 
Scin'hus  am  Gebärmutterhalse,  das  Orifi- 
cium  uteri  ist  nicht  entartet,  und  die  Bän- 
der sind  nicht  indurirt.  Die  Patientin, 
welche  beim  Aufstehen  und  Umhergehen 
Vermehrung  der  Schmerzen  spürt ,  bleibt 
von  selbst  ruhig  auf  dem  Sopha  liegen. 
Ti'otz  dieser  Vorsicht  stellen  sich  doch  oft 
heftige  Paroxysmen  von  Schmerz  ein.  Ge- 
wölonlich  kommen  diese  Anfälle  entweder 
einige  Tage  vor  Eintritt  der  Menstrua- 
tion ,  öder  einige  Tage  nach  derselben. 
Wird  der  Paroxysmus  zweckmässig  be- 
handelt, so  macht  er  schon  nach  einigen 
Tagen  den  gewöhnlichen  massigen  Schmer- 
zen wieder  Platz.  Die  allgemeine  Zirku- 
lation ist  dabei  nur  wenig  gestört;  der 
Puls  ist  weich  und  nicht  sclmeller  als  im 
Normalzustande;  er  wird  aber  bei  der 
geringsten  Aufregung  sehr  leicht  beschleu- 
nigt. In  einigen  wenigen  Fällen  bemerkt 
man  indessen  eine  grössere  und  anhalten- 
dere Aufregung  des  Gefassystems.  Die 
Störung  des  Allgemeinbefindens  verhält 
sich  oft  nur  in  einzehien  Fällen  sehr 
verschieden.  Eine  schon  von  Natur  eben 
nicht  starke  Partientin,  die  schon  lange 
gelitten  und  viel  mit  Blutentleerungeu  be- 
handelt worden  ist,  wird  natürlich  am 
meisten  dabei  leiden:  sie  wird  mager, 
schwach,   bleich   und    nervös;    die  Men- 
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steuation  dauert  oft  regelmässig  fort,  ver- 
mindert sich  aber  zuweilen  oder  hört  wohl 
ganz'  auf.  Die  Funktionen  des  Magens 
und  der  Gedärme  sind  nicht  mehr  ge- 
stört, als  sich  bei  dem  gänzlichen  Man- 
gel an  Bewegung  und  freier'  Luft  erwar- 
ten lässt-,  der  Appetit  ist  nicht  gut,  und 
man  muss  offnen  Leib  durch  eröffnende 
Mittel  bewirken;  nichts  aber  bringt  so 
sicher  einen  heftigen  Schmerzparoxysmus 
hervor,  als  ein  starkes  Abführmittel.  Dies 
nUü  sind  die  Symptome  dieser  schmerz- 
Itaften  Krankheit. 

Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  nun  folr 
gende  wichtige  pathologische  Distinction 
abstrahiren.  1)  Fühlt  die  Patientin  Schmerz 
in  der  Beckengegend,  wenn  man  darauf 
drückt^  und  ist  keine  Leukorrhoe  vorhau^ 
den,  so  zeigt  dies  an,  dass  der  Körper 
der  Gebärmutter  der  Sitz  der  Krankheit 
sei.  2)  Ist  aber  mit  dem  Schmerze  zu- 
gleich ein  Ausflüss  eines  anfangs  dünnen 
und  durchsichtigen,  später  aber  dicken 
und  undurchsichtigen  Schleimes  zugegen, 
so  beschränkt  sich  entweder  die  krank- 
hafte Thätigkeit  auf  den  Gebärmutter- 
hals, oder  hat  sich  bis  zu  diesem  fort- 
■gesetzt.  '■'■'■■ 

Di6  Folgen  eines  solchen  irritablen  Zu- 
standes  der  Gebärmutter  sind  Niederge- 
schlagenheit, Herzklopfen,  hysterische  und 
andere  Empfindungen  in  ihren  Proteusge- 
stalten.  ' 

Es  leuchtet  ein,  dass  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  auch  einen' Irrthum  in  der 
Praxis  nach  sich  zieht,  der  zuweilen  die 
Krankheit  verschlimmert,  ja  sie  oft  tödt- 
lich  macht.  Mit  Recht  macht  daher  Dr. 
Addison  in  seinem  kürzlich  erschiene- 
nen Werke  über  die  Störungen  bei  Frauen, 
die  aus  Reizung  der  Gebärmutter  hervor- 
gehen, alle  jüngeren  Amtsbrüder  auf  die 
Nothwendigkeit  aufmerksam,  recht  streng 
zwischen  Wirkung  und  Ursache  zu  un- 
terscheiden, und  sich  nicht  durch  die  se- 
kundäre Wirkung  'einer  lokalen  Reizung 
auf  den  Gesammtorganismus  irre  machen 
zu  lassen.  Es  ist  kaum  möglich,  dass 
eiri  ■  «o '  'Wichtiges  Organ ,   wie  die   Gebär- 


mutter, der  Sitz  irgend  eioer  Störong  sei, 
ohne  dass  diese  sich  auch  in  andern  und 
entfernten  Eingeweiden  reflektire.  Nicht 
geringe  Shhwierigkeit  hat  es  aber,  diese 
Sympathie  zAvischen  dem  Krankheitsheerde 
und  jedem  einzelnen  Organe  festzustellen 
und  genau  anzugeben,  in  welchem  die 
Funktionsstörung  am  meisten  hervortreten 
müsse.  Die  krankhaften  Empfindungen 
können  sich  heute  in  diesem  Theile,  mor- 
gen in  jenem  kund  geben,  und  leicht  kann 
dieses  irrwischähnliche  Umherwandeni  den 
Arzt  irre  führen,  wenn  er  nicht  streng 
den  wahren  Sitz  des  Uebels  ins  Ange 
fasst. 

Locale  Congestion  in  den  Gefässen  der 
Scheide  und  der  Gebärmutter  kann  ohne 
oder  mit  gleichzeitiger  allgemeiner  Voll- 
blütigkeit statt  haben.  Ein  Beispiel  der 
ersteren  Art  giebt  der  blutige  Ausflüss 
aus  der  Vagina  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  oder  in  der  Laktations- 
periode. Die  Erscheinungen,  welche  sich 
in  Folge  eines  Congestivizustandes  der  Ge- 
bärmutter darbieten,  haben  allerdings  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  durch  Irritation  oder 
Entzündung  chronischer  und  subakuter  Art 
veranlassten  Symptomen,  lassen  sich  je- 
doch bei  redit  genauer  Beobachtung  ohne 
grosse  Schwierigkeit  von  diest?n  unterschei- 
den. Schmerz  in  der  Gebärmutter,  der 
paroxysmenweise  kommt,  und  bis  in  die 
Vagina  nnd  die  Schenkel  herunterschiesst, 
ist  den  meisten  Affektionen  dieses  Organs 
eigenthümlich  ^  bei  der  in  Rede  stehenden 
Form  aber  ist  er  unbedeutend  und  be- 
steht mehr  in  einem  Gefühle  von  Schla- 
gen oder  Klopfen  in  den  Schamtheilen  und 
in  der  Uuterbauchgegend.  Die  Harnblase 
befindet  sich  zuweilen  in  einem  gereizten 
Zustande;  der  Urin  geht  nur  sparsam  ab 
und  ist  stark  gefärbt.  Ein  geringes  Juk- 
ken  und  ein  weisser  Schleimausfluss  sind 
die  beständigen  Begleiter  der  lokalen  Gon- 
gestion oder  Thätigkeit  in  den  Uteringe- 
fässen.  Wenn  die  Krankheit  nicht  sehr 
lange  gedauert,  oder  gleichzeitig  allgemeine 
Plethora  vorhanden  ist,  so  findet  sich 
auch  keine  weitere  Aufregung  im  Gefäss- 
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Systeme  vor  und'  der  Pols. C behält  seine 
normale  Beschaffenheit.  Werden  die  Ge*- 
fasse  nicht  durch  Blutlassen  oder  andere 
Mittel  entleert,  so  folgt  nicht  selten  Me- 
trorrhagie, die  zuweilen  eine  temporäre 
Erleichterung  bringt,  selten  aber  Heilung 
bewirkt.  . 

Der  weisse  Fluss  erscheint  oft  unmit- 
telbar vor  und  nach  der  Periode ,  und 
zu  dieser  Zeit.  Es  lässt  sich  dies  durch 
die  während  der  Menstruation  stattfindende 
Congestion  und  Aufüllung  der  üteringe- 
fässe  erklären,  in  Folge  deren  die  Ca- 
pillargefässe  der  secernirenden  Gebilde  ge- 
reizt werden,  und  so  eine  krankhafte  Thä- 
tigkeit  und  das  Erscheinen  des  weissen 
Flusses  hervorgerufen  wird. 

Ein  Congestivzustand  der  Utero -Vagi- 
nalgefässe  kann  sich  auch  in  Folge  aller 
der  verschiedenen  Ursachen,  welche  andere 
pathologische  Veränderungen  in  denselben 
Theilen  erzeugen,  entwickeln.  Am  häu- 
figsten indessen  geschieht  dies  avoW  er- 
stens durch  Unregelmässigkeiten  in  der 
Diät,  indem  entweder  die  Nahrung  in  zu 
grosser  Quantität  genommen  wird,  oder 
ihren  Bestandtheisen  nach  zu  nährend  ist, 
und  zweitens  durch  eine  unthätige,  müs- 
sige Lebensweise. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
zwar  die  meisten  Schriftsteller  diese  ver- 
schiedenen Zustände  in  pathologischer  Be- 
ziehung als  ganz  genau  und  richtig  ge- 
scliildert  anerkennen,  dass  es  aber  doch 
auch  andere  Autoren  giebt,  welche  die- 
selben nur  als  verschiedene  Abstufungen 
einer  krankhaft  erhöhten  Sensibilität,  als 
Ringe  einer  und  derselben  Kette,  anse- 
hen. Auch  dieser  Ansicht  entspricht  das 
in  diesen  Blättern  näher  abgehandelte 
Mittel,  indem  es  stets  die  übermässige 
Sensibilität  herabstimmt,  so  wie  es  ande- 
rerseits in  unzweifelhaften  Fällen  von  Ir- 
ritation oder  Reizung  nicht  nur  zulässig 
ist,  sondern  mit  fast  gewisser  Hoffnung 
eines  günstigen  Erfolges  angewendet  wer- 
den kann. 

Durch  eine  genaue  und  sorgsame  pa- 
thologische   Würdigung     der    zahlreichen 


Fälle  von  Leukorrhoe,  die  zu  Jewel's 
Kenntniss  und  Beobachtung  gekommen, 
ist  er  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass, 
wenn  die  krankhafte  Sekretion  sehr  reich- 
lich, und  die  Heftigkeit  der  örtlichen 
Symptome  sehr  gross  ist,  der  Krankheit 
ein  Uterinleiden,  und  zwar  eine  subakute 
oder  chronische  Entzündung  des  CerviX 
uteri ,  häufig  zum  Grunde  liege.  Selbst 
da,  wo  die  Vaginalfläche  das  primär  af- 
ficirte  Gewebe  zu  sein  scheint,  wird  man 
in  fast  allen  lang  dauernden  Fällen  fin- 
den, dass  der  Cervix  uteri  in  hohem 
Grade  an  dem  Leiden  partieipirt.BurnSi, 
eine  Autorität,  die  gewiss  alle  Achtung 
verdient,  spricht  sich  ganz  in  diesem 
Sinne  aus,  wenn  er  sagt,  » dass  man,  wo 
»der  Abfluss  sehr  dunkel  und  mit  star- 
»ken  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den 
»Weichen  verbunden  ist,  immer  Grund  zu 
»der  Vermuthung  habe,  es  befinde  sich  der 
» Gebärmutterhäls  in  einem  Zustande  der 
»Reizung,  und  dass  man  ihn  bei  der  Ex- 
» ploration  immer  empfindlich  gegen  die 
»Berührung,  und  den  Muttermund  weich 
-»und  etwas  geschwollen  antreffe.  Dieser 
»Zustand  ist  noch  keine  organische  Krank- 
"heit,  obwohl  er  zu  ihr  führen  kann,  sonr- 
»dern  besteht  lediglich  in  einem  Leiden 
»der  Drüsen.  Ist  die  Empfuidlichkeit  erst 
»gemildert  und  hat  der  Abfluss  einem  mehr 
»chronischen  Charakter  angenommen,  so 
»passen  kalte  Bäder,  Tonica  und  adstrin- 
»girende  Einspritzungen.«  Hier  ist  of^ 
fenbar  die  Meinung  ausgesprochen,  das», 
so  lange  die  Empfindlichkeit  des  Gebär- 
mutterhalses fortdauert,  wir  uns  hüten 
müssen,  die  Mittel  anzuwenden,  zu  denen 
man  gewöhnlich  gleich  in  der  Absicht  zu 
greifen  pflegt,  den  Organismus  zu  stäi-kM 
und  zu  Icräftigen;  es  ist  also  mit  andei- 
ren  Worten  eine  Anerkennung  des  erit- 
zünd liehen  Charakters  der  Krankheit.  Je- 
vel  hat  fast  niemals  einen  Fall  von  profu- 
ser Leukorrhoe  beobachtet,  wo  sich  nicht 
zugleich  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  Empfindlichkeit  des  Gebärmutter- 
hälses  kund  gegeben  hätte.  Auch  glaubt 
er  nicht  ohne   Grund  behaupten  zu   düi^ 
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fen,  dass  viele  dieser  Falte  fälschlich  füi' 
Gebärmutterkrebs  genommen,  und  dieser 
Ansicht  gemäss  entweder  gar  keine  Heil- 
iriittel  yerordnet  oder  ganz  unpassende 
angewendet  werden.  Freilich  mag  es  in 
einzelnen  Fällen  seine  grosse  Schwierig- 
keit haben,  zwischen  einer  chronischen 
Entzündung  des  Gebärmutterhalses  und  ei- 
ner beginnenden  skirrhösen  Desorganisa- 
tion mit  Sicherheit  zu  untei'scheiden.  Fol- 
gende Momente  können  vielleicht  dem  jun- 
gen Praktiker  diese  Unterscheidung  er- 
leichtern: —  Die  Entzündung  des  Gebär- 
mutterhalses entwickelt  sich  zwar  in  vie- 
len Fällen,  gleich  dem  Skirrhus  und  an- 
deren organischen  Krankheiten  des  Uterin- 
systems, in  der  Lebensperiode,  in  welcher 
die  Katamenien  cessiren,  häufiger  aber 
hat  Jewel  dies  Leiden  bei  verheiratheten 
Frauen  zwischen  dem  26sten  und  4  Osten 
Jahre  beobachtet,  und  noch  kürzlich  sind 
ihm  mehrere  Fälle  der  Art  bei  jungen 
verheiratheten  Frauen,  etwa  drei  Monat 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  vor- 
gekommen. Die  örtlichen  Symptome  ha- 
ben in  beiden  Krankheiten  viel  Aehnlich- 
keit  mit  einander.  Es  stellen  sich  ab 
und  zu  stechende  Schmerzen  in  der  üte- 
riugegend  ein,  und  die  Kranken  haben 
ein  anhaltendes  dunlpfe^  Schmerzgefühl 
am  obern  Theile  des  Heiligenbeins,  der 
Hüften  oder  der  Weichen,  womit  eine 
vermehrte  Irritabilität  der  Blase,  die  sich 
durch  häufigen  Drang  zum  Uriniren  aus- 
spricht, und  in  einzelnen  heftigen  Fällen 
auch  Tenesmus  und  Schmerz  in  der  Va- 
gina beim  Sitzen  gesellen.  Der  Schei- 
denausfluss  ist  gewölmlich  von  milchiger 
oder  rahmähnlicher  Farbe,  hat  auch  Avohl 
hin  und  wider  eine  glutinöse  Consistenz; 
häufig  ist  er  auch,  namentlich  in  mehr 
akuten  Fällen,  mit  einer  dunkel  gefärb- 
ten, geronnenen  Sekretion  vermischt.  Die 
Menstruation  zeigt  sich  dabei,  wo  sie 
nicht  etwa  durch  Lactation  unterbrochen 
ist,  in  ihrer  gewohnten  Regelmässigkeit, 
obschon  nach  einiger  Zeit  auch  diese  et- 
was gestört  wird,  indem  sie  gewöhnlich, 
im   erstem   Falle ,   einige   Tage   über   die 


gewöhnliehe  Zeit  andauert.  Jewel  habe  be- 
merkt, dass,  obschon  die  örtlichen  Schmer- 
zen nicht  selten  beim  Beginn  der  Meti- 
struation  sich  bedeutend  steigern,  doch 
sogleich  eine  merkliche  Erleichterung  ein- 
trittj  so  wie  der  Monatsfluss  reichlicher 
wird.  Bei  einer  F^ploration  per  vagi- 
nam  findet  man  den  Muttermund  nicht  so 
geöffnet  wie  beim  Skirrhus  (mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  die  Kranke  bereits  viele 
Kinder  gehabt)  5  auch  zeigt  sein  Rand 
beim  Anfühlen  nicht  jene  knorpelartige 
Härte.  Der  Schmerz  scheint  nicht  sowohl 
in  den  Rändern  des  Muttermundes,  wie 
dies  einige  Autoren  angegeben,  sondern 
mehr  im  Gebärmutterhalse  seinen  Sitz  zu 
haben,  da  die  Kranken  nur  beim  Drucke 
auf  diesen  Theil  über  schmerzhafte  Em- 
pfindungen klagen.  Die  Gebärmutter  selbst 
findet  man  tiefer  in  die  Vagina  hinein- 
ragend, als  dies  gewöhnlich  der  Fall  istj 
was  sich  übrigens  nach  der  Natur  der 
Krankheit  richtet  5  je  acuter  dieselbe  ist, 
je  tiefer  senkt  sich  der  Uterus  herab. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Voi'- 
fall  der  Gebärmutter  eine  sehr  gewölmli- 
che  Folge  von  protrahirter  Leukorrhoe 
ist,  in  welchem  Falle,  ausser  den  bereits 
erwähnten  Symptomen,  die  Kranken  über 
ein  Gefühl  von  Vollheit  und  Schwere  in 
den  Schamtheilen  oder  dem  Ferinäum  und 
über  eine  ziehende  Empfindmig  in  den 
Schenkehi  klagen,  den  Urin  nur  mit 
Schwierigkeit  entleeren  können  und  beim 
Beischlafe  einen  heftigen  Schmerz  empfin- 
den, während  der  Ausfluss  selbst  häufig 
mit  Blut  gefärbt  ist.  Diese  Symptome 
gestalten  sich  nun  in  ihrer  Heftigkeit  ver^ 
schieden,  je  nach  dem  Grade  der  vorhan- 
denen Senkung  oder  der  Aufregung,  wel- 
che in  anderen  und  entfernteren  Organen 
Statt  findet;  ist  nur  eine  einfache  Relaxa- 
tion zugegen,  so  bemerkt  man  oft  nur 
ein  Gefühl  von  Schwäche  oder  von  Voll- 
heit in  den  Schamtheilen,  nebst  einem 
vermehrten,  jedoch  milden  Ausflusse  aus 
der  Scheide.  Jewel  hat  in  verschiedenen 
Fällen  vom  beginnenden  Prolapsus  uteri 
grosse  Erleichterung  von  der  Anwendung 
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der  noch  später  näher  anzugebenden  Mit- 
tel beobachtet. 

Nimmt  man  aber  an,  dass  es  durch- 
aus keiue  diagnostischen  Kennzeichen  gebe, 
um  zwischen  chronischer  Entzündung  und 
beginnendem  Skirrhus  des  Gebärmutter- 
halses unterscheiden  zu  können,  so  ent- 
stehen zwei  Fragen,  auf  die  sich  nicht 
leicht  eine  bestimmte  Antwort  geben  lässt. 
Ist  es  unmöglich,  dass  eine  Entzündung, 
in  ihrer  gewöhnlichen  Form,  in  Carcinom 
oder  doch  wenigstens  in  Desorganisation 
übergeht I  Ist  die  Kianldieit  ausgebildeter 
Skirrhus ,  kann  sie  dann  nicht  in  ihren 
Fortschritten  aufgehalten  oder  ganz  besei- 
tigt werden?  Bezüglich  der  letztern  Frage 
bemerkt  Jewel,  dass  er  mehr  als  einen 
Fall  gesehen,  wo  ein  Leiden  des  Gebär- 
jnntterlialses,  das  von  bedeutenden  Prakti- 
kern für  Gebärmutterkrebs  ausgegeben  wor- 
den war,  später  radikal  beseitigt  worden, 
indem  der  Uterus  Avieder  zu  seiner  norma- 
len Funktion  zurückkehrte,  und  die  Frau 
wie  vorher  Kinder  erzeugte. 

Für  Aerzte,  die  mit  der  Untersuchung 
des  Gebärmuttermundes  und  Halses  nicht 
vertraut  sind,  dürfte  es  nicht  überflüssig 
zu  bemerken  sein,  dass  die  Form  des  Ge- 
bärmuttermundes zuweilen  sich  versclüe- 
den  artet.  Bei  einigen  Frauen  findet 
man,  anstatt  der  kleinen  transversellen 
Oeffnung,  eine  cirkelrunde  und  oft  so 
kleine,  dass  sie  kaum  die  Spitze  einer 
Sonde  hindurchlässt,  während  man  bei 
anderen,  die  bereits  viele  Kinder  gehabt, 
mit  Leichtigkeit  die  Spitze  des  Fingers 
einführen  kann  5  auch  ragt  der  Gebärmut- 
termund, anstatt  dass  er  gewöhnlich  gleich- 
massig,  glatt  oder  flach  ist,  zuweilen  et- 
was hervor,  so  dass  er  eine  vordere  und 
hintere  Lippe  bekommt. 

Es  ist  eine  eben  so  gefährliche  als 
unwissenschaftliche  Lehre,  wenn  man  den 
Skirrhus  für  eine  unheilbare  Krankheit 
ansieht  und  ihn  für  so  tief  wurzelnd  im 
Organismus  hält,  dass  er,  wenn  er  an  ei- 
nem Theile  beseitigt  worden,  gleich  an 
einem  andern  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men  muss.      Durch    eine  solche  Ansicht 


wird  jede  weitere  pathologische  Forschung 
gehindert  und  der  Arzt  veranlasst,  sich 
bei  seiner  Behandlung  auf  unwirksame, 
bloss  palliative  Mittel  zu  beschränken. 
Den  man  sag-t  im  Gapitel  über  den  Krebs 
der  Gebärmutter  und  der  Brüste,  dassi, 
wenn  die  erstere  der  Sitz  der  Krankheii 
ist,  das  erste  Symptom  gewöhnlich  in 
Entzündung  besteht,  und  dass,  wenn  es 
gelingt,  diese  durch  strenge  Diät,  wieder- 
holte Blutentziehungen,  durch  antiphlogi- 
stische Arzneien  und  durch  beständige 
Ruhe  in  horizontaler  Lage  zu  bekämpfen, 
seiner  Ueberzeugung  nach  auch  das  Ue- 
bel  verhütet  oder,  wo  es  scImdu  ausgebil- 
det ist,  gehoben  werden  kann.  Auch 
Clarke  bemerkt,  dass  durch  sorgfältige 
Regelung  des  Verhaltens  und  consequente 
Beharrlichkeit  in  dem  Gebrauche  der  ge- 
nannten Mittel  alle  derartigen  Fälle  ge- 
bessert werden  können ;  es  lässt  sich  das 
weitere  Wachsen  der  Geschwulst  und  die 
Zunahme  der  Härte  dadurch  verhüten, 
ja,  er  möchte  sogar  behaupten,  dass  in 
manchen  Fällen  auf  diese  Art  das  ganze 
Leiden  beseitigt  werden  könnte.  Wenn 
es  nun  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
auch  andere  mit  Umsicht  und  Ausdauer 
angewendete  Mittel  einen  wohlthätigen 
Einfluss  auf  dergleichen  AfFektiouen  aus- 
üben, mögen  diese  nun  genuine  Fälle  von 
beginnendem  Skirrhus,  von  Entzündung 
in  ihrer  chronischen  Form,  von  Reizung 
oder  von  durch  Congestion  bedingter,  ein- 
facher Anschwellung  sein,  so  dürfte  es 
doch  nicht  leicht  ein  Mittel  geben,  das 
sich  so  wirksam  enveist,  als  die  unmittel- 
bare Anwendung  des  Höllensteins  auf  den 
afficirten  Theil.  ' 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  hier  auf  die 
jetzt  allgemein  anerkannte  Thatsache  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Entfernung 
eines  Theiles  des  Gebärmutterhalses,  in 
welchem,  wegen  seiner  drüsigen  Struktur, 
der  Krebs  gewöhnlich  beginnt,  durchaus 
nicht  mit  dem  Leben  unverträglich  ist. 
Lisfranc  hat  vor  etwa  einem  Jahre  der 
königlichen  Akademie  der  Medizin  über 
40  Fälle  Bericht  erstattet,   in   denen   er 
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die  Operation  unternommen,  und  von  der 
Bien  nur  drei  tödtlich  abliefen.  In  zweien 
dieser  letzteren  fand  man  auch  in  andern 
Organen  skirrhöse  Entartung,  und  im 
dritten  starb  die  Kranke  an  einem  Reci- 
div,  drei  Monate  nach  der  Operation  ^). 
Trotz  dieser  anscheinend  so  grossen  Ge- 
fahrlosigkeit dieses  Verfahrens,  würde  es 
doch  kein  kleiner  Gewinn  für  die  Kran- 
ken sein,  wenn  der  Höllenstein  den  Ge- 
brauch des  Messers  unnöthig  macht,  und 
Jewel  glaubt  behaupten  zu  dürfen,  dass, 
wird  er  früh  genug  und  zweckmässig  an- 
gewendet, er  wirklich  dies  erfreuliche  Re- 
sultat liefert. 

Die  Entzündung  der  Schleimfläche  der 
Scheide,  eine  wichtige  Quelle  der  Leukorr- 
hoe, kann  gleich  derjenigen ,  welche  an- 
dere Gewebe  befällt ,  acuter  und  cliroüi- 
scher  Art  sein  5  die  letztere  ist  die  ge- 
wöhnlichere und  ihre  Entwickelung  ge- 
schieht meistens  auf  sehr  insidiöse  Weise. 
Das ,  erste  Symptom,  welches  auf  Entzün- 
dung im  unbedeutendsten  Grade  deutet, 
ist  oft  eine  vermehrte  Seki-etion  eines 
düimen  Schleimes,  mit  dem  übrigens  kein 
weiterer  Schmerz  oder  sonstige  Reizung 
verbunden  ist.  Dies  ist  derjenige;  Zu- 
stand, den  Morgagni  mit  jener  entzünd- 
lichen Affektion  der  auskleidenden  Mem- 
bran der  Nasenlöcher,  Coryza  genannt, 
vergleicht.  Das  weitere  Fortschreiten  des 
Uebels  bekundet  sich  indessen  durch  ein 
Gefühl  von  Bi-ennen  und  Jucken,  wozu 
sich  in  manchen  Fällen  eine  leichte  An- 
schwellung der  Lefzen  gesellt.  Schreitet 
die  Krankheit  weiter  vor,  so  verändert 
sich  die  Vaginalsekretion  in  Ansehn  und 
Consistenz;  sie  wird  dicker,  macht  im 
Leiuenzeug  gelbe  Flecke  oder  nimmt  eine 
braune  Farbe  an,  wo  sie  dann  gewöhn- 
lich, schon  schli  minderer  Art  ist.  Bei  die- 
sem entzündlichen  Leiden,  welches,  wohl 
zu  merken,  nicht  speciüscher  Art  ist, 
schwellen  die  Inguinaldrüsen  selten  an, 
noch  äussert  sich  besonders  Schmerz  beim 
Harnen,    wenn    nicht   etwa   der    AusEuss 


;  *)  Arcli.  gen.  de  Mert. 


sehr  scharf  oder,  in  Folge  der  Heftigkeit 
der  Entzündung,  die  Sensibilität  der  Va- 
ginalfläche sehr  hoch  gesteigert  ist,  oder 
Excoriationen  vorhanden  sind.  Diese 
Symptome  dauern  nun  längere  oder  kür- 
zere Zeit  an,  was  sich  häufig  nach  der 
Wirksamkeit  der  Mittel  richtet,  die  man 
zu  ilu-er  Bekämpfung  in  Anwendung  ge- 
bracht. Nach  ihrer  Beseitigung  klagt  die 
Kranke  über  grosse  Abgespanntheit  und 
Schwäche;  sie  sieht  bleich  ausj  das  Ge- 
sicht hat  ein  krankes  Ansehn  und  um 
die  Augen  herum  bemerkt  man  schwarz- 
blaue  Ringe.  Gleichzeitig  ist  die  Ver- 
dauung bedeutend  gestört,  und  häufig  ha- 
ben die  Kranken  ein  Gefühl  von  Schmerz 
und  Spannung  im  Magen.  In  diesem 
Zustande  pflegen  die  Frauen  gewöhnlich 
erst  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Veranlassung  zur  Entzündung  der 
Schleimfläche  der  Vagina  können  alle  die 
Ursachen  geben,  che  denselben  Prozess 
auch  in  anderen  Geweben  hervorrufen  und 
die  man  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  die 
allgemeine  oder  örtliche  Reizung,  einthei- 
leh  kann.  Zu  den  ursächlichen  Momen- 
ten, welche  den  ersten  Zustand  erzeugen, 
gehören  etwa  folgende:  eine  sehr  nälii'ende 
Diät,  der  reichliche  Genuss  von  Weinen 
und  anderen  spiiituösen  Flüssigkeiten, 
heftige  Körperbewegungen,  wie  übermässi- 
ges Tanzen,  endlich  noch  Fieber  und  Er- 
kältungen. Kurz,  jede  ungewöhnhche  Thä- 
tigkeit  des  Gefäss-  oder  Nervensystems 
kann  ein  solches  Leiden  veranlassen.  Zu 
den  verschiedenen  örtlichen  Ursachen  ge- 
hören :  ein  schwerer  Geburtsakt ,  Stoss 
oder  Schlag,  Zurückbleiben  fremder  Kör- 
per, wie  z.  B.  ein  Mutterkranz  oder  ein 
Stück  Schwamm,  zu  häufiger  Beischlaf  etc. 
Auch  Dislokationen  der  Gebärmutter  oder 
andere  Krankheiten  derselben,  wie  Skirr- 
hus,  Hydatiden,  Polypen  und  dergl.  ver- 
anlassen gemeinhin  Reizung  und  Entzüur- 
düng,  mit  Ausfluss  eines  übel  beschaffe-^ 
nen  Schleimes  aus  der  Vagina.:  Oft  ent-^ 
steht  auch  die  örtliche  Reizung  der  Va- 
giha  oder  des  Gebärmutterhalses  aus  Ha- 
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tiioiThagien  oder  Abortus.  Der  schmer2r 
haften  Menstruation,  bei  der  fast  stets  ein 
Gongestivzustand  der  Uteringefässe  statt- 
findet, geht  gleichfalls  zuweilen  eine  ver-, 
mehrte  Schleimsekretion  aus  der  Vagina 
voran  oder  folgt  derselben. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Scheiden- 
ausflnss  auch  das  Resultat  einer  krank- 
haften Thätigkeit  in  den  Fallopischen 
Röhi'en  oder  den  Ovarien  selbst,  wo  es 
dann  äusserst  schwierig  ist,  die  wahre  Na- 
tur des  Leidens  zu  cruiren.  Als  hervor- 
tretende Symptome  zeigen  sich  in  emem 
solchen  Falle  tief  sitzende  Leibschmerzen, 
verbunden  mit  einer  Anschwellung  oder 
grossen  Empfindlichkeit  gegen  den  Diuck 
an  einer  oder  der  andern  Seite.  Ein 
derartiger  Krankheitsfall,  der  eine  bainn- 
herzige  Schwester  zu  Tours  betraf,  findet 
sich  bei  den  Schriftstellern  aufgezeichnet. 
Der  Sitz  der;  krankhaften  Sekretion  war 
hier  das  rechte  Ovarium.  Diese  Frau 
hatte  lange  Jahre  an  heftiger  Leukorrhoe 
gelitten,  und  unterlag  derselben  auch  end- 
lich. Bei  der  Sektion  fand  man  das 
Ovarium  ausserordentlich  vergrössert  und 
fast  ganz  mit  Eiter  angefüllt.  Der  Eiter 
wurde  mittelst  der  gefranzten  Extremität 
der  Fallopischen  Röhre  fortgeleitet,  ge- 
langte durch  diesen  Kanal  in  die  Gebär- 
mUtterhöhle  und  so  durch  die  Vagina 
nach  aussen. 

Hier  rauss  noch  bemerkt  werden^  dass 
Blatt  in  die  Körper  von  24  Frauien, 
welche  an  übermässiger  Leukorrhoe  ge- 
storben waren,  einer  genauen  Untersu- 
chung unterwarf,  um  wo  möglich  den  ei- 
gentüchen  Sitz  der  Krankheit  zu  entdek- 
ken.  In  neun  Fällen  kam  die  krankhafte 
Sekretion  offenbar  aus  der  Gebärmutter, 
in  dreizelm  aus  dem  Gebärmutterhalse  und 
der  Scheide  und  in  zweien  aus  den  Fallo- 
pischen Röhren. 

:  Nicht  selten  findet  man  auch,  dass  der 
Sehlleimfluss  von  Excoriationen  an  den 
Nymphen,  einer  rein  localen  Krankheit, 
herrührt.  In  solchen  Fällen  hält  Jewel  das 
salpetersaure  Silber  für  das  kräftigste  Heil- 
mittel, das  man  anwenden  kann. 


Leukorrhoe      bei     Kindern,      bei 

schwangeren    Frauen    und    in    den 

klimakterischen   Jahren. 

Kein  Lebensalter  'schliesst  das  Vorkom- 
men eines  schleimigen  oder  purulenten 
Ausflusses  '  aus  der  Schöide  bei  Frauen 
aus.  Besonders  aber  haben  Kinder,  wegen 
der  gefässreichen  Struktur  der  Lefzen  und 
der  Vagina,  eine  grosse  Geneigtheit  dazu, 
und  leicht  bildet  sich  hier,  wenn  nicht 
die  giösste  Reinlichkeit  beobachtet  Mird, 
eine  Adhäsion  der  Lefzen  in  Folge  des 
Ausflusses.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  ein 
purulenter  Ausfliiss  aus  der  Schleimfiäche 
der  Scheide,  als  Folge  der  Retention,  in- 
dem diese  Membran  sympathetischen  An- 
theil  an  der  Reizung  des  Zahnfleisches 
nimmt;  im  vierten  oder  fünften  Lebena- 
jahre  entsteht  sie  aus  Mangel  an  gehöri- 
ger Reinlichkeit  oder  aUs  Erkältung,  und 
macht  dann  der  kleinen  Patientin  viele 
Beschwerden.  Bedeutendier  Schmerz  beim 
Harnlassen,  Entzündung  und  Excoriation, 
die  sich  oft  in  heftigen  Fällen  über  den 
halben  Schenkel  fortsetzen,  an  den  Scham- 
theilen,  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  ei- 
nes solchen  Ausflusses  bei  Kindern.  Man 
muss  die  Eltern  mit  der  eigentlichen  Ent- 
stehung des  üebels  bekannt  machen,  da 
sie  oft  gerade  über  diese  in  eine  unnö- 
thige  Sorge  gesetzt  werden. 

Bei  Mädchen,  welche  das  Alter  erreicht 
haben,  wo  gewöhnhch  die  Menstruation 
erscheint,  wird  häufig  das  Zustandekom- 
men dieser  Uterinfunction  durch  Leu- 
korrhoe verhindert,  was  namentlich  dann 
geschieht,  wenn  eine  skrofulöse  Diathesis 
vorwaltet,  die  sich  durch  die  gewöhnli- 
lichen  Erscheinungen  kund  giebt. 

Bei  der  Behandlung  der  Leukorrhoe  im 
kindlichen  Alter  ist  vor  Allem  die  streng- 
ste Reüilichkeit  erforderlich,  da  der  Aus- 
fluss  sonst  sehr  leicht  eine  scharfe  Be- 
schaffenheit amiimrat.  Die  Theile  müssen 
deshalb  sorgfältig  mit  etwas  lauem  Wein- 
essig und  Wasser  (oder  wenn  dies  Schmerz 
verursacht,    mit  Milch  und  Wasser)  we- 
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nigstens  zwei  'Mal  täglich  gereinigt  und 
wohl  ausgetrocknet  Averden.  Häufig  kommt 
es  bei  juDgen  Kindern,  so  wie  bei  Mäd- 
chen in  den  Pubertätsjahren  vor,  dass 
sie  an  einer  widernatürlichen  Vollsaftig- 
keit  leiden,  die  sich  durch  Kopfschmerz, 
Durst  und  einen  schnellen  harten  Puls 
kund  giebt;  in  diesem  Falle  müssen  dann 
kräftige  Abführmittel  oder  auch  Blutent- 
ziehungen ,  wodurch  die  Gefässthätigkeit 
herabgestimrnt  wird,  dem  Gebrauche  des 
Höllensteins  oder  anderer  örtlicher  Mittel 
vorangehen.  Auch  ist  es  nicht  zu  über- 
sehen, dass  der  Uterug  selten  seine  Function 
auf  normale  Weise  antritt ,  ehe  nicht  die 
Leukorrhoe  beseitigt  ist,  was  übrigens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  genaue  Be- 
folgung der  noch  später  anzugebenden  Re- 
geln erreicht  werden  kann. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass,  wenn  ein  krankhafter  Ausfluss  aus 
der.  Scheide  während  der  Schwangerschaft 
sich  zeigt,  das  mehrfach  erwähnte  Mittel 
nur  mit  der  höchsten  Vorsicht,  und  mit 
gehöriger  Berücksichtigung  des  individuel- 
len Falles,  in  Anwendung  kommen  dürfe  ^ 
auch  wird  der  Gebrauch  desselben  in  den 
meisten  Fällen  unnöthig  sein,  da  die  Krank- 
heit gewöhnlich  emen  sehr  milden  Karak- 
ter  an  sich  trägt. 

Denman  hat  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  Frauen,  die  stark  an  Leukorrhoe  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  leiden,  gewöhn- 
lich sehr  leicht  niederkommen.  In  einem 
Falle,  gewiss  dem  schhmmsten,  den  der 
Verfasser  beobachtet,  kam  das  Kind  ohne 
alle  weitei-e  Vorboten  ganz  plötzlich  zur 
Welt.  Er  weiss  übrigens  nicht,  ob  sich 
die  Sache  immer  so  verhält. 

Bei  Frauen,  deren  Menses  sehr  pro- 
fus gewesen  und  tlie  besonders  reizbar 
sindj  ist  wohl  die  gewöhnlichste  Verän- 
derung, welche  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft entsteht,  eine  vermehrte  Thätigkeit 
in  der  Blutbeweguug,  und  es  entwickelt 
sich  so  jener  Zustand,  den  man  gemem- 
hin  mit  dem  Ausdrucke  Plethora  bezeich- 
net, und  an  welchem  der  Uterus  und 
seine  Anliänge   natürlich  thätigen  Antheil 


nehmen  müssen.  Es  ist  eine  wohlbekaimte 
Thatsache,  dass  Schwangere,  bei  denen 
eine  solche  Plethora,  namentlich  in  den 
ersten  Monaten,  Statt  findet,  nicht  allein 
grosse  Neigung  zum  Abortus  haben,  son- 
dern derselbe  auch  wirklich  häufig  ein- 
tritt. Man  darf  wohl  geradezu  behaup- 
ten, dass  fast  in  allen  Fällen  während 
der  ersten  '  Schwangerschaftsperiode  sich 
unzweideutige  Zeichen  einer  örtlichen  Ple- 
thora oder  Kongestion  äussern,  und  sich 
durch  erhöhte  Hitze  und  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit des  Gebärmutterhalses  kund 
geben.  Es  ist  deshalb  nicht  unwahrschein- 
lich ,  dass  unter  solchen  Umständen  der 
Ausfluss  als  eine  wohlthätige  Ableitung 
von  den  inneren  Organen  dient,  Grund 
genug,  ihn  nicht  früher  zu  stopfen,  als 
jener  Kongestivzustand  des  Uterinsystems 
beseitigt  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Leukorrhoe 
während  der  Schwangerschaft  muss  der 
Arzt  sich  vornehmlich  nach  dem  Zustande 
des  Allgemeinbefindens  und  der  Heftigkeit 
der  örtlichen  Symptome  richten.  Was  die 
letzteren  betrifft,  so  bestehen  sie  gewöhn- 
lich in  einem  Gefühl  von  Hitze  oder  Bren- 
nen, mit  dem  ein  oft  unerträgliches  Juk- 
ken  verbunden  ist.  Zeigt  sich  dabei  ein 
beschleunigter  und  A^oller  Puls ,  ist  das 
Gesicht  aufgelaufen  und  leidet  die  Kranke 
an  grosser  Aufregung  des  Nervensystems, 
so  muss  man  ohne  Verzug  eine  Blutent- 
ziehung von  etwa  16  —  18  Unzen  insti- 
tuii'en  und  für  reichliche  Leibesöffnung 
soi'gen.  Bei  Anwendung  von  Purgirmit- 
telu  während  der  Schwangerschaft  ist  je- 
doch immer  einige  Vorsicht  erforderlich, 
namentlich  wenn  ihr  Nervensystem  sehr 
erregbar  oder  einige  Neigung  zum  Abor- 
tus vorhanden  ist.  Es  müssen  solche  Ab- 
führmittel gewählt  werden,  welche  eine 
nur  geringe  Reizung  im  Rectum  und  den 
angrenzenden  Theilen  erregen ,  wie  z.  B. 
Ricmusöl  oder  Magnesia.  Auf  Reinlich- 
keit, die  in  allen  Fällen  von  Leukorrhoe 
von  hoher  Wichtigkeit  ist,  muss  nament- 
lich während  der  Schwangerschaft  gesehen 
werden.     Die  Vagina  muss  zwei  bis  drei 
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Mal  täglich  mittelst  einer  Injektion  von 
warmer  Milch  und  Wasser,  oder  einer 
schwachen  Solution  von  guter  Seife  in  Was- 
ser gereinigt  werden ;  ausserdem  kann  man 
auch  noch  eine  Waschung,  aus  einem  Scru- 
pel  essigsauren  Bleies  in  neun  Unzen  Ro- 
senwasser bestehend,  mit  Vortheil  anwen- 
den. 

So  wie  der  Geburtsakt  beginnt,  muss 
man  beharrlich  mit  den  Injektionen  von 
Milch  und  Wasser  fortfahren,  da  man  nie- 
mals vergessen  darf,  dass  die  Augen  des 
Kindes  bei  seinem  Durchgange  durch  die 
Scheide  leicht  von^  dem  Ausflusse  infizirt 
und  so  jener  unter  dem  Namen  der  Oph- 
thalmia neonatorum  bekannten  Krankheit 
ausgesetzt  werden  können.  Die  Hitze 
und  das  Jucken  an  den  Schamtheüen  wird 
oft  in  hohem  Grade  durch  die  Applika- 
tion von  15 — 20  Blutegeln  an  die  In- 
guinalgegend  oder  die  äusseren  Lefzen  er- 
leichtert. Waschungen  mit  kaltem  Wasser 
pflegen  die  Frauen  fast  unter  allen  Um- 
ständen bei  Vaginalschleimflüssen  anzuwen- 
den. Eine  Mischung  von  einem  Theile 
lauwarmen  Weinessigs  und  zwei  Theilen 
Wassers  ist  aber  ein  viel  angenehmeres 
und  sicher  auch  wirksameres  Mittel.  Auch 
für  diese  Fälle  passt,  wenn  nur  der  an- 
tiphlogististische  Heilapparat  in  dem  er- 
forderlichen Grade  vorausgeschickt  worden, 
der  Gebrauch  des  salpetersauren  Silbers  5 
nur  muss  die  Art  seiner  Anwendung  je 
nach  dem  individuellen  Falle  modifizirt 
werden. 

Profuse  Leukorrhoe,  die  sich  in  der 
Lebensperiode  einstellt,  wo  die  Menstrua- 
tion aufzuhören  pflegt,  muss  immer  mit 
grossem  Verdachte  einer  organischen  Krank- 
heit angesehen  werden.  Es  ist  bekannt, 
dass  sehr  wichtige  Veränderungen  in  dem 
Organismus  der  Frauen  vorgehen,  wenn 
sie  das  Alter  von  45  —  50  Jahren  er- 
reichen; mancher  bisher  latente  Krank- 
heitsstoff" tritt  nun  in  die  Erscheinung, 
und  das  sich  entwickelnde  Leiden  macht 
dann  ungewöhnlich  rasche  Fortschritte.  Als 
Zeichen  einer  beginnenden  Cessation  der 
Menses   sind   zu   nennen  allgemeine   oder 


örtliche  Blutüberfüllung,  mit  Schwäche  und 
einem  gestörten  Zustande  des  Magens;  na- 
mentlich ist  es  das  letztere  Organ,  das  in 
so  inniger  Sympathie  mit  dem  Uterus  steht, 
dass  man  oft  zu  der  Meinung  veranlasst 
wird,  man  habe  es  mit  einem  organischen 
Leiden  des  Pylorus  zu  thun.  Die  Frauen 
klagen  über  krampfhafte  Schmerzen  in  oder 
um  den  Uterus  und  über  eine  Menge  von 
ungewöhnlichen  Empfindungen  im  Leibe, 
welche  die  Kranken  nicht  selten  der  An- 
wesenheit eines  Fötus  in  der  Gebärmutter 
zuschreiben.  Oft  fliesst  die  Menstruation 
gerade  vor  dieser  Periode  viel  stärker  als 
gewöhnlich  und  zeigt  sich  überhaupt  höchst 
unregelmässig.  In  den  Zwischenräumen 
ist  fast  immer  weisser  Fluss  zugegen,  so 
wie  überhaupt  in  jedem  Lebensalter,  wenn 
die  Katamenien  sehr  reichlich  gewesen  wa- 
ren, immer  starke  Leukorrhoe  beobachtet 
wird.  In  manchen  Fällen  jedoch  er- 
lischt die  Menstrualfunktion  auf  eine  ganz 
ruhige  und  allmälige  Weise,  indem  der 
Blutfluss  nach  und  nach  immer  mehr  ab- 
nimmt und  endlich  ganz  aufhört,  ohne 
dass  dadurch  besondere  Veränderungen  im 
Organismus  entstanden;  ja  hin  und  wie- 
der kommt  es  wohl  vor,  dass  Frauen, 
die  früher  schwach  und  hinfällig  gewesen, 
nun  viel  kräftiger  und  gesunder  werden. 
Um  eine  Frau  in  diesem  Alter  vor  Aus- 
bildung von  Krankheiten  sicher  zu  stellen 
oder  die  Fortschritte  der  bereits  entstan- 
denen aufzuhalten,  ist  vor  Allem  eine  sorg- 
fältige Regelung  der  Diät  und  eine  zweck- 
mässige Körperbewegung  nöthig;  nur  zu 
häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  Frauen 
wegen  der  Beleibtheit,  die  sich  gewöhnlich 
um  diese  Zeit  einzustellen  pflegt,  allen 
Körperbewegungen  höchst  abgeneigt  sind 
und  sich  nur  sehr  ungern  dazu  verstehen. 
Zeigt  sich  UeberfüUung  des  venösen  Sy- 
stems, klagt  die  Kranke  über  Kopfschmerz 
oder  Schwindel  und  ist  der  Puls  voll  und 
gespannt,  so  tritt  die  Nothwendigkeit  für 
Blutentziehungenein.  Jewel  hat  gemeinhin 
gefunden,  dass  bei  ungewöhnlicher  Aufre- 
gung des  Nervensystems,  mit  Kopfschmerz 
oder  anderen  hysterischen  Symptomen,  der 
17 
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Verlust  von  einigen  Unzen  Bluts  von  sehr 
wohltliätigen  Folgen  gewesen  ist.  Im  An- 
fange niuss  man  auch  kräftige  Abführmit- 
tel in  Gebrauch  ziehen,  und  späterhin  für 
tägliche  Leibesöffnung  Sorge  tragen.  Die 
Patientin  muss  sich  viel  in  freier  Luft  be- 
wegen, und  sich  früh  zu  Bette  begeben, 
auch  auf  einer  Matratze  schlafen.  Thee 
und  andere  ähnliche  Getränke  müssen 
höchst  sparsam  genommen,  wenn  nicht 
ganz  vermieden  werden. 

Zeigen  sich  Blutungen  aus  der  Gebär- 
mutter, was  zu  dieser  Lebensperiode  eben 
keine  seltene  Erscheinung  ist,  so  muss  ih- 
nen begegnet  werden ,  ehe  man  zur  Be- 
seitigung der  Leukorrhoe  schreitet.  In 
diesem  Punkte  findet  man  bei  dem  gros- 
sen Publikum  gewöhnlich  die  höchst  ge^ 
fährliche  Meinung  verbreitet,  dass  alle 
dergleichen  Fälle  nur  immer  Resultate  von 
Laxität  und  Schwäche  seien,  und  dass  sie 
ohne  Unterschied  den  Genuss  des  Weines 
und  den  Gebrauch  der  China  und  des  Ei- 
sens als  Heilmittel  erheischen.  Jewel  s 
Ansicht  nach  aber  entsteht  Metrorrhagie 
M'ie  profuse  Menstruation  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  einer  örtlich  erhöhten  Ge- 
fässthätigkeit  oder  Kongestion,  obschon, 
wenn  die  krankhafte  Ausscheidung  lange 
fortdauert,  auch  Schwäche  eintreten  kann; 
erst  wenn  dies  geschehen,  die  Kranken 
sehr  herunter  gekommen  sind,  und  die 
reizenden  und  stärkenden  Mittel,  die  sie 
im  Anfange  ganz  zweckwidrig  angewen- 
det, nicht  jielfen  wollen,  pflegen  sie  die 
Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Da  in  dieser  Lebensperiode  so  häufig 
organische  Krankheiten  sich  in  irgend  ei- 
nem Theile  der  Uteringebilde  zu  entwik- 
keln  pflegen,  so  ist  es  von  der  höchsten 
Wichtigkeit,  dass  in  allen  Fällen,  w^o  ein 
krankhafter  Ausfluss  Statt  hat,  der  Arzt 
sich  durch  genaue  Exploration  überzeuge, 
ob  wirklich  eine  solche  organische  Ver- 
änderung schon  begonnen,  damit  er  im 
Stande  sei,  ihr  sogleich  das  angemessene 
Heilverfahren  entgegen  zu  setzen;  denn 
nur  selten  geschieht  es,  dass  Leukon"höen 
auch  nach  Cessation  des  Monatsflusses  noch 


ohne  irgend  eine  organische  Störung,  ent- 
w^eder  ui  der  Gebärmutter  oder  in  einem 
andern  wichtigen  Theile,  fortdauern. 

Zuweilen  wird  ein  wässriger  Ausfluss 
zu  dieser  Zeit  aus  der  Scheide  beobach- 
tet 5  wird  er  nicht  bald  beseitigt,  so  kann 
er  Gelegenheit  zu  Strukturveränderungen 
in  den  Theilen  geben. 

Farbe   und   Konsistenz   der    Schei- 
denausflüsse.    Pruritus. 

Obwohl  die  Farbe  und  Konsistenz  des 
Ausflusses  von  Werth  für  die  Diagnose 
sind,  so  darf  man  ilmen  doch  nicht  zu 
viel  vertrauen,  und  sie  als  sichere  Zeichen 
des  in  irgend  einem  besonderen  Gewebe 
Statt  findenden  krankhaften  Prozesses  an- 
sehen. Die  Gebärmutter  kann  schon  lange 
Zeit  an  einer  sehr  gefährlichen  Krankheit 
leiden,  ohne  dass  sich  dies  durch  eine 
entsprechende  Veränderung  in  der  Farbe 
und  Konsistenz  des  Ausflusses  kund  ge- 
geben hätte.  Dr.  Clarke  hat  beobach- 
tet, dass  eine  scirrhöse  Gesch^vulst  Jahre 
lang  existirt  haben  kann,  obwohl  bloss 
eine  vermehrte  Secretion  von  einfachem 
Schleime  das  einzige  Symptom  gewesen, 
und  zuweilen  trifft  man  bei  Frauen  durch- 
aus anomal  beschaffene  Scheidenausflüsse 
an,  ohne  dass  das  Gewebe  aller  inneren 
Organe  auch  nur  im  Geringsten  gelitten 
hätte.  Oft  nimmt  die  Secretion  einen 
schleimigpurulenten  Karakter  an,  und  es 
ist  dann  äusserst  schwierig,  seine  wirkli- 
che Beschaffenheit  festzustellen.  Trotz  der 
Beobachtungen,  die  über  diesen  Gegenstand 
von  vielen  Beobachtern  gemacht  worden, 
muss  es  doch  jedem  mit  Frauenkranldiei- 
ten  vertrauten  Praktiker  einleuchten,  dass 
alle  Versuche  zur  Klassifikation  der  Aus- 
flüsse, um  daraus  über  die  eigenthche  Na- 
tur des  krankhaften  Prozesses  oder  über 
das  erkränkte  Gewebe  zu  entscheiden, 
sehr  ungenügend  ausfallen  und  unhaltbar 
sein  müssen. 

Es  ist  schon  oben  gesagt  worden,  dass 
manche  Schriftsteller  che  idiopathische  Form 
der  Kranldieit  in  verschiedene  Stadien  ein- 
getheilt  haben,    eine   Eintheilung,    gegen 


Fluor  albus. 


259 


die  nichts  einzuwenden  ist,  in  so  fern  der 
Vaginalfluss  je  nach  der  Heftigkeit  oder 
der  Dauer  des  Leidens  auf  materielle  Weise 
variirt,  auch  jedes  Stadium  manche  Ver- 
schiedenheit in  der  Behandlung  erfordert. 
In  den  früheren  Stadien  der  Leukorrhoe 
ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  der  Aus- 
flnss  milde,  durchsichtig  und  von  weiss- 
licher  Farbe;  er  ist  weder  scharf,  noch 
von  irgend  einer  Art  lokaler  Reizung  be- 
gleitet. Schreitet  die  Krankheit  vor,  und 
stellen  sich  Sclmierz,  Hitze  des  Theiles, 
irritabler  Zustand  der  Blase  u.  s.  w.  ein, 
so  verliert  der  Ausfluss  seine  Durchsich- 
tigkeit, Anrd  dunkel,  nimmt  häufig  eine 
gelbliche  Farbe  oder  ein  purulentes  An- 
sehn  an,  sammelt  sich  in  der  Vagina  nnd 
fliegst  in  grosser  Masse  aus,  weim  die 
Patientin  am  Morgen  aufsteht,'  oder  ir- 
gend eine  starke  Anstrengung,  wie  beim 
Niesen  oder  Husten,  macht. 

Um  diese  Zeit,  wo  die  verschiedenen 
consensuellen  Affektionen  sich  fühlbar  ma- 
chen, ist  es,  dass  man  den  Scheidenaus- 
fluss  scharf  und  oft  sogar  ätzend  findet, 
so  dass,  wenn  nicht  die  höchste  Reinlich- 
keit beobachtet  wird,  . Excoriationen  und 
selbst  Ulzerationen  an  den  äusseren  Thei- 
len  entstehen.  Kommt  dieser  Zustand  bei 
einer  verheiratheten  Frau  vor,  so  können 
daraus  sehr  üble  Folgen  für  den  Mann, 
wenn,  er  den  Beischlaf  mit  ihr  ausübt, 
resultiren.  Jewel  A\Tirde  von  einem  Herrn 
um  Rath  gefragt,  der  an  Gononhöe  zu 
leiden  glaubte,  die  er  sich,  seiner  Mei- 
nung nach,  auf  einem  öjffentlichen  Abtritte 
zugezogen  haben  musste.  Es  waren  an 
der  Corona  glmidis  mehrere  Excoriatio- 
nen, begleitet  von  einer  weisslichen  Se- 
kretion aus  der  Harnröhre.  Nach  vielfa- 
chen Untersuchungen  ergab  es  sich  denn 
endlich,  dass  der  Ursprung  des  Leidens 
eine  scharfe  Leukorrhö& A^vrgr,  .?flL^,cler  seine 
Frau  gerade  litt.  •,,,,„    ^ •,,,,; r^.,,.L>. 

''■'in  manchen  1-ftigen  Fällen  von  Leu- 
korrhoe fliesst  auch  Blut  mit  dem  Schleime 
aus  5  stellt  man  unter  solchen  Umständen 
die  gewöhnliche  Exploration  an,    und  ist 


die  Krankheit  nicht  Produkt  eiöiss  orga^ 
nischen  Leidens,  so  findet  man  den  Mut- 
terhals sehr  empfindlich  gegen  den  Druck 
und  etwas  gescliAvoUen.  Ein  solcher  Zu- 
stand besteht  häufig  bei  Frauen,  ohne 
dass  irgend  eine  Organisationsstörung,  we- 
der in  der  Gebärmutter  noch  in  ihren  An- 
hängen, vorhanden  Aväre. 

Noch  giebt  es  ein  Symptom,  in  den 
meisten  Fällen  das  Resultat  der  scharfen 
Beschaffenheit  des  Ausfliusses,  welches  äus- 
serst quälend  für  die  Kranke  ist;  wir 
meinen  den  Pruritus  oder  das  Jucken  der 
Theile,  eine  Erscheinung,  die  alle  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  verdient,  da  sie 
nicht  selten  auf  ein  Ijeiden  der  inneren 
Organe,  des  Uterus,  der  Blase  u.  s.  w. 
hindeutet.  Es  scheint,  als  entstehe  das 
Jucken  von  der  Ansammlung .  des  schar- 
fen, reizenden  Schleimes  in  der  Vulva 
oder  Vagina.  Dieser  Ansicht  nach  wird 
nur  selten  Pruritus  entstehen,  ohne  dass 
ein  scharfer  Scheidenausfluss  oder  eine  Ef- 
florescenz  auf  der  Innern  Fläche  der  Scham- 
theile  vorhanden  ist,  obwohl  die  letztere 
so  imbedeutend  sein  kann,  dass  sie  der 
Beobachtung  leicht  entgeht.  Eine  Dame, 
die  vier  Monate  lang  an  einem  unaufhör- 
lichen Jucken  und  einer  massigen  Leu- 
korrhoe gelitten  liatte,  wurde  vollkom- 
men durch  Injektionen  von  einer  Solution 
des  Höllensteins  hergestellt.  Deweös, 
der  zuerst  die  Aerzte  auf  jene  aphthöse 
Efflorescenz  aufmerksam  gemacht,  empfiehlt 
zu  ihrer  Beseitigung  eine  Auflösung  von 
Borax  in  Wasser,  sowohl  als  W^aschmit- 
tel,  wie  als  Einspritzung.  Auch  eine  In- 
jektion von  Liquor  Ammoniae  purae,  et- 
wa einen  Theelöffel  voll  auf  eine  Pinte 
W'asser,  hat  sich  als  nützlich  bewälirt; 
allein  der  Erfalirung  nach  verdient  der 
Höllenstein  immer  das  grösste  Vertrauen. 
Blutentziehungen,  sowohl  örtliche  als  all- 
gemeine, verbunden  mit  einer  knappen 
vegetabilischen  Diät,  sind  bei  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  kaum  zu  entbehren, 
obwohl  man  mehr  als  einen  hartnäckigen 
Fall  schon  nach  wenigen  Tagen  der  zu- 
letzt genannten  Injektion,  ohne  dass  ir. 
17  ^ 
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gend  ein  anderes  Mittel  nöthig  geweseü 
wäre,  liat  weichen  sehen. 

Schwangere  Frauen  leiden  oft  sehr  stark 
an  Pruritus ;  hier  rnuss  eine  dem  Zustande 
entsprechende  Behandlung,  wie  sie  in  ei- 
nem andern  Theile  dieses  Werkes  ange- 
geben worden,  eingeschlagen  werden. 

Bei  bejahrten  Personen  entsteht  der 
Pruritus  aus  einer  andern,  von  der  ge- 
nannten verschiedenen  Ursache,  nämlicli 
aus  einem  Mangel  der  Schleimsekretion, 
welche  zur  Schlüpfrigmachung  der  Theile 
bestimmt  ist.  Noch  muss  eine  andere  Va- 
rietät hier  wenigstens  erwähnt  werden, 
wobei  der  Cervix  uteri  der  Sitz  des  Lei- 
dens ist;  Chambon  hat  eine  solche,  be- 
schrieben, indessen  dürfte  sie  wohl  nur 
selten  vorkommen. 

Aetiologie  der  Leukorrhoe.  —  Ein- 
fluss  der  Jahreszeiten.   —     Epide- 
mische   Leukorrhoe.     —       Heredi- 
täre.   —     Metastatische.   — 
Ascariden. 

Die  prädisf  onirenden  und  erregenden 
ürsaclvjn  der  Leukorrhoe  sind  äusserst 
zahlreich.  Zu  den  wichtigsten  gehören 
eine  scrofulöse  Diathesis,  eine  reizbare 
und  nervöse  Körperkonstitution,  Störungen 
in  der  Menstrualfunktion,  häufige  Gebur- 
ten oder  Abortus,  zu  lang  fortgesetztes 
Säugen  u.  s.  w.  Das  Säugegescliäft  scheint 
immer  grossen  Einfluss  auf  krankhafte 
Scheidenausflüsse  auszuüben.  Man  hat  meh- 
rere Falle  beobachtet,  in  denen  eine  sein- 
bedeutende  Leukorrhoe  augenblicklich  auf- 
hörte, so  wie  das  Kind  von  der  Brust 
genommen  wurde.  Bei  Frauen,  die  eine 
zarte  oder  sogenannte  nervöse  Konstitu- 
tion haben,  entsteht  häufig  durch  Einwir- 
kung einer  feuchten  kalten  Luft  Leukorrhoe  5 
auch  kommt  sie  namentlich  bei  denen 
häufig  vor ,  die  eine  sitzende  luxuriöse 
Lebensart  führen,  und  viel  erhitzende  Ge- 
tränke gemessen. 

Die  Erfahrung  hat  erwiesen,  dass  die 
Jahreszeit  nicht  ohne  Einfl.uss  auf  die  Leu- 
korrhoe ist.  »Manche  Frauen«,  sagt  Ca- 
puron,  »leiden  an  heftigem  weissen  FIuss 


»während  des  Winters,  und  sind,  so  wie 
»der  Sommer  naht,  wieder  frei  davon«. 
Auch  Leake  hat  im  Herbste,  namentlich 
wenn  die  Witterung  feucht  und  kalt  war, 
mehr  Frauen  an  Leukorrhöen  leiden  se^ 
hen,  als  zu  irgend  einer  anderen  Jahresr 
zeit  5  andere  Autoren  indessen  haben  nie- 
mals einen  solchen  Einfluss  wahrgenom- 
men, und  wollen  darin  nur  etwas  Zufäl- 
liges sehen.  Jewel's  Ei'fahrung  stimmt 
mit  der^des  zuletzt  genannten  Schriftstellers 
überein;  auch  er  hat  die  Krankheit  weit 
häufiger  im  Herbste  beobachtet ,  schreibt 
dies  aber  der  grossen  Veränderlichkeit  der 
Witterung  um  diese  Jahreszeit  zu.  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  Feuch- 
tigkeit und  Kälte  ganz  besonders  zu  die- 
ser Krankheit  disponiren ;  daher  leiden  auch 
die  Frauen  am  meisten,  die  in  niedrigen 
und  sumpfigen  Gegenden  leben. 

In  grossen  volkreichen  Städten,  wo  die 
Frauen  der  unreinen  Atmosphäre  der  über 
füllten  Strassen  und  Häuser  ansgesetzt  sind, 
ist  die  Leukorrhoe,  namentlich  wo  nicht 
die  strengste  persönliche  Reinlichkeit  beob'* 
achtet  wurd,  häufig  eine  herrschende  Krank- 
heit. Es  dürfte  wohl  nicht  leicht  einen 
Umstand  gewöhnlicher  Art  geben,  der  ei- 
nen so  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  All- 
gemeinbefinden ausübt,  als  gerade  jenes 
beständige  Einathmen  einer  unreinen  At- 
mosphäre; daher  sind  denn  auch  Frauen, 
die  auf  dem  I^ande  leben,  bei  weitem 
weniger  dem  in  Rede  stehenden  Leiden 
unterworfen,  als  Städterinnen.   ' 

Auch  epidemisch  hat  man  die  Leu- 
korrhoe beobachtet.  Morgagni  spricht 
von  einer  solchen  Epidemie  in  Italien  im 
Frühling  des  Jahres  1710  und  zu  Paris 
im  Herbste  des  Jahres  1765.  Auch  hat 
man  behauptet,  dass  die  Leukonhöe  he- 
reditär sei;  indessen  besitzen  wir  darüber 
keine  vollgültigen  Beweise.  Ein  Beispiel 
ist  bekannt ,  dass  zu  Gunsten  der  Mei- 
nung Gardien's  und  einiger  anderen 
Schriftsteller  spricht.  Zwei  Schwestern 
befanden  sich  im  Jahre  1828  im  Hospice 
de  perfectionnement  zu  Paris;  beide  litten 
an    Leukorrhoe    und    heftigen    Uterinbe- 
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schwerden.  Bei  näherem  Examen  erfuhr 
mau ,  dass  sowohl  ihre  Mutter  als  auch 
Grossmutter  an  einer  bösartigen  Krank- 
heit des  Uterus  gestorben  seien. 

Es  ist  eine  merkwürdige  physiologische 
Thatsache,  dass  profuse  Leukorrhoe  oft  in 
Folge  einer  plötzlichen  Aufregung  des  gan- 
zen Organismus,  z.  B.  nach  grossen  Ge- 
müthsaufregungen ,  entsteht;  auch  ist  es 
nicht  ungewöhnlich,  dass  Frauen  vom  weis- 
sen Flusse  befallen  werden,  wenn  sie  an 
irgend  einer  fieberhaften  oder  entzündli- 
chen Krankheit  leiden,  während  in  ande- 
reren Fällen  die  Leukon-höe  sogleich  ces- 
sirt,  so  wie  sich  ein  akutes  Leiden  ent- 
wickelt. 

G  a  r  d  i  e  n ,  ein  französischer  Schriftstel- 
ler, zählt  drei  Varietäten  von  Leukorrhoe 
auf:  — •  1)  Leukorrhoe  von  Irritation  5 
2)  Konstitutionelle  oder  adynamische  Leu- 
koirhöe^  3)  Metastatische  Leukorrhoe, 
^^uweilen  kommt  eine  solche  Metastase, 
wie  sie '  bei  der  Gonorrhöe  eben  nicht  sel- 
ten ist,  auch  beim  weissen  Flusse,  na- 
mentlich in  arthritischen  oder  rheumati- 
tischen  Konstitutionen,  vor. 

Zuweilen  tritt  die  Leukorrhoe  in  Folge 
unterdrückter  Ausleerungen  auf,  z.  B.  nach 
plötzlicher  Suppression  der  Katamenien, 
nach  gestopfter  habitueller  Diarrhöe,  nach 
Zuheilen  von  Fontanellen,  Blaseupflastern 
u.  s.  W.5  andererseits  geschieht  es  aber 
auch  nicht  selten,  dass  eine  neu  entstan- 
dene Sekretion  an  einem  andern  Körper- 
theile  den  Vaginalausfluss  hemmt.  Jewel 
hat  mehr  als  einen  Fall  von  habitueller 
Leukorrhoe  plötzlich  cessiren  sehen,  so 
wie  sich  Diarrhöe  einstellte.  Im  Diction- 
naire  des  Sciences  medicales  wird  ein  in- 
teressanter Fall  von  einer  Dame  erzählt, 
bei  der  ein  schon  Jahre  lang  bestehender 
weisser  Fluss  jeden  Winter  und  Frühling 
verschwand,  um  einem  impetiginösen  Ex- 
anthem Platz  zu  machen,  das  fast  die 
ganze  Körperoberfläche  bedeckte.  "Wird 
eine  Frau,  die  an  habitueller  Leukorrhoe 
leidet,  von  den  Pocken  befallen,  so  ces- 
sirt  fast  jedesmal  der  Ausfluss  während 
der  Daü<3r  des  Exanthems. 


Eine  nicht  seltene  erregende  Ursache 
dev  Leukorrhoe  ist  der  Beischlaf,  nament- 
lich wenn  er  sehr  kurz  nach  der  Entbin- 
dung, ehe  noch  die  Irritabilität  des  Ute- 
rus und  der  Vagina  sich  ganz  verloren, 
ausgeübt  wird ;  wir  irfüssen  uns  aber  auf 
die  Erwähnung  der  bisher  genannten  Ur- 
sacl^en  beschränken ,  da  sowohl  die  prä- 
disponirenden  als  occasionellen  Kausalmo- 
mente so  zahlreich  sind,  dass  Avir  uns  bei 
Aufzählung  derselben  bis  ins  Unendliche 
verlieren  würden. 

Mercatus    und    andere    Schriftsteller 
haben   auf  eine  Ursache  aufmerksam  ge- 
macht,   die  noch  der  Erwähnung  mit  ei- 
nigen Worten  verdient,    nämlich  auf  das 
Vorhandensein    von   Ascariden    im  untern 
Theile   des   Speisekanals.     Vor   zwei  Jah- 
ren wm'de  Jewel  aufgefordert  eine  Dame 
auf  dem  Lande  zu  besuchen,    die  angeb- 
lich an  einer  Krankheit   der  Gebärmutter 
oder   der   Blase   leiden  sollte.     Die  Sym- 
ptome waren:   Ausfluss  eines  dicken,  zä- 
i  hen,  zuweilen  mit  Urin  vermischten  Schlei- 
\  mes  aus  der  Vagina,  höchst  beschwerliches 
I  Jucken,  und  hoch  gesteigerte  Empflndlich- 
,  keit  der  Blase.  Bei  näherem  Examen  er- 
I  gab   es   sich,    dass   man  Ascariden    unter 
i  den  Stuhlausleerungen  gefunden  hatte.   Er 
glaubte  also  auf  Wurmentleerung   hinwir- 
ken zu  müssen,  und  verordnete  der  Kran- 
;  ken  ein  Pulver  aus  8  Gran  Scammonium, 
j  3  Gran  Kalorael  und  10  Gran  Ingber,  das 
j  nach  vier  Tagen  wiederholt  werden  sollte. 
Sine    fass  unglaubliche  Zahl    von  kleinen 
:  Fadenwürmern  wurde  nach  diesem  Mittel 
i  entleert,  und  bereits  nach   14  Tagen  wa- 
I  ren   alle   oben  genannten   Symptome  ver- 
j  schwunden.     Gleich  den  Ascariden,  kann 
i  auch  Ansammlung  von  Faeces  im  Rectum 
i  oder  Hämorrhoidalreiz  eine  so  grosse  Ir- 
ritation   im     Gebärmutterhalse     und    der 
Scheide  hervorrufen,  dass  profuse  Leukorr- 
hoe entsteht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Leu- 
korrhoe spricht  sich  Jewel  auf  fol- 
gende Weise  aus:  »Obschon  ich  in  die 
Heilkraft  des  salpetersauren  Silbers  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  das 
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allergrösste  Vertrauen  setze,  so  kauu  ich 
den  Leser  doch  nicht  dringend  genug  dar- 
auf aufmerksam  machen,  wie  nöthig  es 
sei,  auch  bei  Behandlung  dieses.  Lei- 
dens gewisse  allgemeiue  Prinzipien  festzu- 
halten. Nichts  kann  empirischer  sein^  als 
wenn  man  ausschliesslich  einem  Mittel  als 
spezifisch  vertraut  und  behaupten  will,  es 
könne  eine  Arzneisubstanz  ihre  Heilkraft 
auf  die  Struktur  oder  Funktion  eines  Or- 
gans ausüben , :  wie  verschieden  sich  auch 
der  krankhafte  Prozess  sonst  gestalten 
möge.  Meiner  Ansicht  nach  hängt  die 
Wirksamkeit  jedes  Mittels  bei  der  Kui'' 
einer  Krankheit  von  seiner  zweckmässigen 
Anwendung  in  Beziehung  zur  allgemeinen 
Behandlung  ab. 

.  Bei  der  Behandlung  der  Leukorrhoe 
hat  der  Arzt  zunächst  seine  Aufmerksam- 
keit auf  den  Stand  des  Gefässsysteras 
und  überhaupt  auf  das  ganze  Allgemein- 
befinden zu  richten,  weil  nur  aus  der  rich- 
tigen Würdigung  des  ganzen  Gesundheits- 
zustandes sich  die  Mittel  ergeben  können, 
welche  zur  Beseitigung  einer  anscheinend 
lokalen  Krauldieit  geeignet  sind.  Leidet 
eine  Frau  am  weissen  Flusse,  und  ist 
der  Puls  dabei  voll,  zeigen  sich  Konge- 
stionen nach  den  Hirngefässen ,  eine  be- 
legte Zunge  oder  andere  Zeichen  einer 
allgemeinen  Aufregung  oder  eines  febrili- 
schen  Zustandes,  so  muss  mau  Blutentzie- 
hungen aus  dem  Arme  instituiren,  kräf- 
tige Abführmittel  geben  und  eine  vegeta- 
bilische Diät  anordnen.  In:  der  MehrzaljJ 
der  Fälle  wird  dieser  Heilplan  ausreichen, 
ohne  dass  es  noch  eines  besonderen  Mit- 
tels bedürfen  möchte,  und  immer  ist  es 
höchst  zweckwidrig,  tu  irgend  einem  lo- 
kalen Mittel  zu  greifen,  ehe  nicht  die  er- 
höhte Thätigkeit  des  Gefässsystems  herab- 
gestimmt worden  und  der  plethorische  Zu- 
stand gehoben  ist.  Indessen  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass,  obschon  allgemeine  Blut- 
entziehungen die  arterielle  Thätigkeit  am 
sichersten  mindern,  doch  die  Kranken  nur 
wenig  Erleichterung  beim  gewöhnliclien 
weissen  FInsse  dadurch  bekommen,  wäh- 
rend  eine   lokale    Blutentleerung   mittelst 


Schröpfköpfe  auf;  die  Schenkel  oder  Blut- 
egel an  die  Inguiualgegend  fast  in  allen 
Fällen  die  Hitze  und  die  Schmerzen  sicht- 
lich mildero,  wenn  nicht  ganz  beseitigen. 
Der  örtliche  Schmerz  ist  gemeinhin  das 
erste  Symptom^  auf  welches  die  Kranken 
den  Arzt  aufmerksam  machen.  Flr  ist, 
wie  schon  bemerkt  worden,  stechender 
oder  schiessender  Art ,  und  erstreckt  sich 
von  der  untern  Gegend  der  Gebärmutter 
bis  in  die  Schenkel,  wobei  che  Frauen 
ein  Gefühl  von  Schwere  oder  dumpfem 
Schmerz  in  den  Schenkeln  oder  am  un- 
tei'n  Theile  des  Heiligenbeines  haben.  In 
Bezug  auf  die  örtliche  Biutentziehung  ist 
aber  zu  bemerken,  dass  eile  hier  genann- 
ten Symptome  auch  aus  einer  Irritation 
resultiren  können,  die,  ganz  unabhängig 
von  Entzündung,  auch  zu  ihrer  Beseiti- 
tigung  der  örtlichen  Blutentleerung  nicht 
bedarf  Freilich  ist  es  oft  schwer,  genau 
zwischen  einem  bloss  gereizten  und  einem 
chronisch  entzündlichen  Zustande  des  Ge- 
bärmutterhalses zu  unterscheiden,  und,  so 
wirksam  sich  auch  in  den  meisten  Fällen 
die  Blutentziehung  zur  unmittelbaren  Er- 
leichterung der  Schmerzen  erweist,  so  habe 
ich  doch  auch  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Verlust  von  wenigen  Unzen  Blut  den  Schmerz, 
anstatt  ihn  zu  mindern,  bedeutend  ver- 
mehrte. Hat  die  Konstitution  durch  die 
lauge  Dauer  der  Krankheit  bereits  auf 
materielle  Weise  gelitten,  so  halte  ich  da- 
für, dass,  wenn  überhaupt  eine  Blutent- 
ziehung indizirt  ist,  diese  nicht  4  bis  6 
Unzen  übersteigen  darf.  Um  die  Schmer- 
zen in  der  Gebärmutter  und  Scheide  zu 
mildern,  der  Kranken  Ruhe  zu  verschaf- 
fen, und  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Or- 
ganismus herabzustimmen,  wird  es  oft  nö- 
thig seine  Zuflucht  zur  Anwendung  von 
narkotischen  Mitteln  zu  nehmen.  Es  ist 
ein  nur  zu  gewöhnliches  Verfahren ,  das 
Opium,  selbst  schon  bei  Beginn  der  Krankr 
heit,  in  einer  seiner  verschiedenen  Formen 
zu  reichen;  allein  da  das  Opium  leicht 
Verstopfung  macht  und  häufig  den  Kopf 
einnimmt,  so  thut  man  besser,  mit  dem 
Hyoscyamus,   dem  Conium  etc.  zu  begin- 
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neB,  und  erst  dann  zum  Opium  zu  grei- 
ieu,  wemi  die  genannten  Substanzen  sich 
unwirksam  erweisen.  Immer  jedoch  wer- 
den dergleichen  Arzneien,  \vas  auch  von 
den  Abführmitteln  gilt,  viel  sicherer  ih- 
ren Zweck  erreichen,  wenn  sie  nacli  der 
Blutentziehung  gegeben  werden,  als  wenn 
man  sie  vor  derselben  reicht. 

Bei  allen  Leukorrhöen  und  Gebärmut- 
teraffektionen, mögen  sie  nmi  akuter  oder 
chronischer  Natur  sein,  ist  absolute  Ruhe 
des  Köi'pers  unumgänglich  nöthige  Bedin- 
gung. Die  Patientin  muss  den  grössten 
Theil  des  Tages  in  einer  horizontalen  Stel- 
lung auf  einer  Matratze  oder  einem  Sopha 
zubringen ;  indessen  ist  zu  bemerken,  dass, 
wenn  gleichzeitig  eine  bedeutende  Störung 
des  Nervensystems  vorhanden  ist,  eine 
massige  passive  Bewegung,  wie  das  Fah- 
ren in  einem  Wagen,  höchst  beruhigend 
wirkt  und  sich  selir  wohlthätig  für  das 
Allgemeinbefinden  enveist. 

Bei  schwachen,  hinfälligen  Frauen,  die 
grosse  Neigung  zu  lokalen  Kongestionen 
haben,  muss  man,  so  weit  es  die  indi- 
viduellen Verhältnisse  erlauben ,  Alles  an- 
wenden, was  die  Kraft  des  Nervensystems 
erhöhen  Und  zur  Wiederherstellung  einer 
normalen  Blutzirkulation  beitragen  kann. 
Sehr  wirksam  beweist  sich  in  dieser  Be- 
ziehung eine  reine  trockne  Luft  und  der 
Aufenthalt  an  hoch  gelegenen  Orten,  wäh- 
rend plötzliche  atmosphärische  Veränderun- 
gen, so  wie  die  Einwirkung  von  Kälte 
und  Feuchtigkeit  aufs  sort,fältigste  zu  ver- 
meiden sind.  Die  Frauen  müssen  unmit- 
telbar auf  der  Haut  flanellene  Bekleidung 
tragen;  der  Flanell  ist  ein  Nichtleiter  für 
die  äussere  Wärme,  und  indem  er  die 
gehörige  Temperatur  des  Körpers  erhält, 
begünstigt  er  zugleich  das  regelmässige 
Vonstattengehen  der  verschiedenen  Sekre- 
tionen. Eine  Frau,  die  Disposition  zur 
Leukorrhoe  hat,  muss  es  sich  abgewöh- 
nen seidene  oder  baumwollene  Strümpfe 
zu  tragen,  da,  wo  nur  irgend  eine  Ge- 
neigtheit zur  Irritation  oder  Entzündung 
der  Uterinorgane  vorhanden  ist,  Erkältung 
der   Schenkel    und    Füsse    die    Krankheit 


sehr  leicht  wirklich  herbeiführt;  es  müs- 
sen deshalb  für  Unterhaltung  der  gehöri- 
gen Temperatur  an  den  Unterextremitä- 
ten  Strümpfe  aus  Angola-  oder  Lamm- 
wolle getragen  werden. 

In  Folge  der  grossen  Sympathie  zwi- 
schen dem  Gebärmuttersysteme  und  dem 
Magen,  werden  bei  Störung  des  ersteru 
sehr  bald  die  Digestionsfunktionen  getrübt, 
woraus  eine  Reihe  pathologischer  Erschei* 
nungen  entsteht,  die  man  häufig  auf  irr^ 
thümliche  Weise  für  Ursache  des  vorhan- 
denen Leidens  ansieht.  So  Avird  dann 
theils  wegen  falscher  Scham  der  Patientin, 
die  sich  einer  nähern  Untersuchung  nicht 
hingeben  will,  theils  aus  Leichtfertigkeit 
von  Seiten  des  Arztes  die  Krankheit  als 
ein  Leiden  des  Verdauungsapparates  be- 
handelt, und  die  Kianke  mit  Abführmit- 
teln oder  Stärkungsmitteln  ülierladen,  was 
nothwendig  zu  grossem  Unheile  führen 
muss. 

Die  gewölmlichsten  dieser  sympathischen 
Erscheinungen  sind  ein  Gefühl  von  Schwä- 
che um  die  Magengrube  h<Muni,  Ekel,  Ma- 
genbrennen, Flatulenz,  Leibschmerzen,  Ap- 
petitlosigkeit, Vollheit  und  Gespanntheit 
des  Magens,  Herzklopfen,  Kopfweh,  Mü- 
digkeit, Niedergeschlagenheit,  unregelmäs- 
siger, oft  intermittirendcr  Puls.  Unter 
solchen  Umständen  ist  das  hier  einzuschla.-' 
gende  Heilverfahren  so  klar,  dass  es  wohl 
nur  einiger  kurzen  Andeutungen  bedarf. 
Vor  allem  ist  die  strengste  Diät  nothwen- 
dig; die  Kranke  darf  nur  wenig  feste 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  muss  sich  na- 
mentlich vor  allem  fetten  Gebäcke  hüten, 
und  hauptsächlich  Sago,  Arrow -Root,  fri- 
sche Eier,  Milch,  Molken  u.  s.  w.  gemes- 
sen. Weine  und  andere  spirituöse  Ge- 
tränke, die  die  Zirkulation  beschleuiiigen 
und  nur  eine  temporäre  Erregung  hervor- 
rufen, sind  gleichfalls  streng  zu  vermei- 
den. 

Die  erste  Massregel,  die  wohl  fast  i»ei 
allen  Leukorrhöen  nöthig  ist,  besteht  iö. 
emer  reichlichen  Entleerung  des  Ahmeni- 
tarkanals;  die  Mittel,  die  man  zu  dieselU: 
Zwecke  wählt,   richten  sich  nach  der  Ei- 
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genthümlichkeit  des  individuellen  Falles. 
Handelt  es  sich  darum,  die  Lebensthätig- 
keit  de/i  Organismus  auf  ihren  natürlichen 
Standpunkt  zurückzuführen,  oder  mit  an- 
deren Worten,  die  erhöhete  Gefässthätig- 
keit  herabzustimmen,  so  gebührt  den  kräf- 
tig wirkenden  Mitteln  der  Vorzug.  Sind 
aber  im  Gegentheil  die  Verdauuagskräfte 
bedeutend  gestört,  so  müssen  die  Mittel 
um  so  mehr  auf  milde  Weise  wirken,  da 
Frauen,  die  bereits  geschwächt  und  sehr 
reizbar  sind,  nur  selten  heftige  Ausleerun- 
gen ertragen.  Eine  massige  Gabe  Rha- 
barber mit  eiuigen  Granen  Kalomel  wird 
in  den  meisten  Fällen  zur  gehörigen  Ent- 
leerung des  Darmkanals  hinreichen.  Die 
folgende  Formel  A\'ird  man  namentlich  da 
mit  Vortheil  anwenden,  wo  der  Magen 
sehr  reizbar  ist. 

B^  Potass.  Carbon.  3ij, 

Magnes.  sulphur,  5vj, 

Tinct.  Senn,  ^ß, 

Syr.  Zingib.  5ß, , 

Aq.  Menthae  5v. 
M.  S.     Morgens  zwei  EsslöfFel  mit  einem 
TheelöfFel   Zitronensaft. 

Fs  ist  wohl  kaum  nöthig  zu  bemer- 
ken, dass  Verstopfung  so  viel  als  mög- 
lich zu  vermeiden  ist,  da  Ansammlung 
von  Faeces  im  untern  Theile  des  Darm- 
kanals nothwendig  den  Andrang  des  Blu- 
tes nach  den  Uteringefässen  vermehren 
muss,  während  der  Durchgang  der  verhär- 
teten Exkremente  durch  den  Mastdarm 
den  entzündlichen  oder  Reizzustand,  der 
schon  ohnedies  im  Gebärmutterhalse  zu- 
gegen ist,  nur  noch  mehr  steigert.  Wo 
daher  eine  Leukorrhoe  durch  eine  allge- 
meine Aufregung  unterhalten  wird,  da 
werden  sich  immer  seröse  Ausleerungen 
sehr  wirksam  bei  der  Kur  derselben  er^ 
Vi'eisen. 

Noch  muss  ein  für  alle  Fälle  passen- 
des Mittel  erwälint  werden,  das  von  ho- 
her Wichtigkeit  ist,  obschon  es  manchem 
Leser  nicht  so  scheinen  mag;  ich  meine 
nämlich  die  örtlichen  Waschungen..  Fast 
alle  Frauen,  die  an  Leukorrhoe  leiden, 
nehmen  ihre  Zuflucht  zum  kalten  Wasser, 


nicht  nur  der  Reinlichkeit  wegen,  sondera 
vornehmlich  in  der  Meinung,  dass  die  Ap- 
plikation der  Kälte  den  betreffenden  Theilen 
Tonus  und  Stärke  verleiht.  So  vernünftig 
und  preiswürdig  nun  auch  die  Gründe  an 
und  für  sich  sein  mögen,  denen  diese  Ge- 
wohnheit ihr  Entstehen  verdankt,  so  ist 
das  Verfahren  doch  nichts  weniger  als 
empfehlenswerth  und  meistens  ganz  un- 
wirksam. Mischt  man  aber  einen  Theil 
Weinessig  mit  ZAvei  Theilen  Wasser  und 
erwärmt  das  Ganze  gelinde,  so  ist  die 
Waschung  ein  eben  so  nützliches  als  an- 
genehmes Unterstützungsmittel  der  übri- 
gen Kur. 

Kalte  allgemeine  Bäder  sind  ein  sehr 
gewöhnliches  Mittel,  wo  Mangel  an  To- 
nus in  dem  ganzen  System  der  Krankheit 
zum  Grunde  zu  liegen  scheint;  allein  in 
solchen  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist,  wo  die  Frau  bereits  durch  den  Aüs- 
fluss  sehr  geschwächt  ist,  wo  schon  ge- 
ringe Körperbewegung  grosse  Ermüdung 
nach  sich  zieht,  wo  die  Respiration  be- 
einträchtigt ist,  da  ist  das  kalte  Bad  ein 
zweideutiges  Mittel  und  darf  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  zur  Anwendung  kom- 
men, namenthch  Avenn  zugleich  Versto- 
pfung der  Sekretionen  der  Verdauungsor- 
gane damit  verbunden  ist.  In  FäUen  von 
akuter  Entzündung  des  Gebärmutterhalses 
wird  ein  Halbbad,  von  einer  Temperatur 
von  90  —  95^*,  fast  immer  bedeutende 
Erleichterung  bringen.  Es  bedarf  Avohl 
kaum  der  Bemerkung,  dass  jede  örtliche 
Reizung  aufs  sorgfältigste  zu-  vermeiden, 
und  dass,  wenn  die  Frau  verheirathet, 
jeder  geschlechtliche  Umgang  sehr  streng 
zu  untersagen  ist. 

Viele  angesehene  Schriftsteller,  Hoff- 
mann, Robertson,  Dewees  etc.,  ha- 
ben bei  der  Behandlung  der  Leukon'höe 
und  des  Trippers  auch  der  Kanthariden 
ei'wähnt,  einer  Arznei,  zu  deren  Empfeh- 
lung wohl  die  bekannte  Einwirkung  der- 
selben auf  die  uropoetischen  Organe  das 
Meiste  beigetragen  hat.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  die  wohlthätigen  Wirkungen 
dieses  Mittels  bei  Leukorrhöen,    die  sich 
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ungewöhnlich  lange  hinziehen  und  schon 
habituell  geworden,  zuweilen  sehr  deut- 
lich sich  herausstellen ;  allein  eben  so  ge- 
wiss ist  es,  dass  die  Kanthariden  oft  eine 
Reihe  höchst  beschwerlicher  Zufälle  her- 
beiführen, ohne  auch  nur  die  geringste 
günstige  Wirkung  auf  die  Krankheit  selbst 
zu  äussern.  Noch  innerhalb  der  letzten 
sechs  Monate  habe  ich  zwei  Fälle  beob- 
achtet, wo  Strangurie,  ohne  alle  sonstige 
gute  Wirkung,  dadurch  veranlasst  wurde. 

Der  Merkur  ist  von  Heister  und  An- 
deren bis  zur  Salivation  bei  Leukorrhöen 
gegeben  Avorden,  uud  Hunter  liess,  um 
eine  unmittelbare  Wirkung  hervorzurufen, 
Merkurialeiureibungen  in  die  Vagina  ma- 
chen. Bei  chronischen  Fällen,  wo  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  scJion  Abspan- 
nung und  Schwäche  herbeigeführt,  kann 
der  Merkur  bei  irgend  reichlicher  Amven- 
dung  nur  die  allgemeine  Störung  im  Ner- 
vensysteme steigern. 

Die  meisten  Praktiker  werden  offen- 
herzig genug  sein,  einzugestehen,  dass 
(Ue  verschiedenen  als  örtliche  Mittel  an- 
gewendeten Adstringentien,  wie  Eichenrin- 
dendekokt,  Auflösung  von  essigsaurem 
Blei,  Alaun,  schwefelsam-em  Zink,  schwe- 
felsaurem Kupfer  etc.,  ausserordentlich  un- 
sicher in  ihren  Wirkungen  sind.  Blun- 
dell  sagt  in  seinen  werth vollen  Vorle- 
sungen, dass  die  Leukorrhoe  bei  der  ge- 
wöhniichen  Behandlung  eine  nicht  zu  be- 
seitigende Krankheit  sei,  und  dass  Frauen 
neun  Monate  hintereinander  Adstringentien 
anwenden  können,  ohne  nach  Verlauf  die- 
ser Zeit  weiter  zu  sein,  als  am  Anfange. 

Capuron  empfiehlt  in  Fällen,  wo  die 
Krankheit  den  Waschungen  und  Injektio- 
nen nicht  weichen  will,  oder  wo  man 
sie,  wegen  ihrer  langen  Dauer  und  der 
Gewölinung  des  Organismus  an  diese 
Ableitung,  nicht  stopfen  zu  dürfen  glaubt, 
die  Anwendung  von  Gegenreizen,  z.  B. 
der  Blasenpflaster  an  das  Perinäum  oder 
die  innere  Fläche  der  Schenkel.  Gooch 
räth  zur  Applikation  eines  kleinen  Bla- 
senpflasters, etwa  von  der  Grösse  ei- 
ner   Uhr,    an  den  obern  Theil  des  He- 


ligenbeins,  das  man,  so  wie  die  Stelle 
zugeheilt,  wieder  von  Neuem  auflegt,  und 
so  nach  und  nach  mehrere  Blasenpflaster 
anwendet.  Bei  sehr  irritablen  Konstitu- 
tionen dürfte  das  Mittel  schlimmer  als 
die  Krankheit  sein. 

Noch  giebt  es  ein  Mittel,  das  man  bis- 
her viel  zu  wenig  bei  Leukorrhoe  ange- 
wendet, dass  sich  aber  ganz  besonders 
als  Heilmittel  für  dieselbe  eignet;  dies 
ist  die  Jodine.  Die  kräftige  Einwirkung 
der  Jodine  auf  das  ganze  absorbirende 
System  ist  jetzt  so  vollkommen  ausser 
ZAveifel  gesetzt,  dass  sie  wohl  keines  wei- 
tern Beweises  bedarf,  und  man  darf  wohl 
ohne  üebertreibung  behaupten,  dass  Avir 
im  ganzen  Arzneiscliatze  kein  Mittel  be- 
sitzen, dass  so  ausserordentliche  und  wich- 
tige Veränderungen  im  Drüsensysteme  her- 
vorzubringen vermag,  als  die  Jodine.  Ganz 
besonders  aber  wirkt  sie  auf  das  üterin- 
system,  und  in  allen  Fällen,  wo  ich  sie 
noch  angewendet,  waren  diese  Wirkungen 
sehr  deutüch  und  bestimmt. 

Es  sei  mir  erlaubt  hier  eines  Falles 
zu  gedenken,  wo  ein  krankhaft  veränder- 
tes Ovarium  eine  solche  Grösse  erreicht 
hatte,  dass  es  fast  einem  FötusKopfe  gleich 
kam.  Die  allgemeinen  und  örtlichen  Stö- 
rungen, welche  die  Gegenwart  dieses  pa- 
thologisch veränderten  Körpers  in  der  Bek- 
kenhöhle  hervorrief,  wurden  so  ernstlich, 
dass  die  Patientin,  obschon  man  ihr  das 
Gefährliche  einer  solchen  Operation  vor- 
gestellt, doch  inständigst  bat,  die  Exstir- 
pation  des  Eierstocks  zu  unternehmen. 
Nachdem  vielerlei  Mittel  ohne  irgend  ei- 
nen guten  Erfolg  angewendet  waren,  griff 
man  zur  Tinctura  Jodi,  wovon  die  Kranke 
Anfangs  drei  Mal  täglich  10  Tropfen  er- 
hielt, und  nach  und  nach  bis  zur  Dosis 
von  35  Tropfen  stieg.  Zehn  Wochen  lang 
hat  sie  diese  Arznei  fortgesetzt,  und  jetzt 
ist  die  Geschwulst  kaum  mehr  zu  fühlen. 
Sie  hat  auch  durchaus  keine  üblen  Zu- 
fälle von  diesen  grossen  Gaben  der  Jodine 
verspürt,  sondern  im  Gegentheil  ihr  All- 
gemeinbefinden hat  sich  bedeutend  gebes- 
sert, und  sie  sieht  zuversichtlich  einer  voll- 
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ständigeu  Heilung  entgegen.  Thomson, 
der  treffliche  Lehrer  der  Materia  medica 
an  der  Londoner  Universität,  erwähnt  ei- 
nes Falles  von  Eierstocksvvassersucht,  wo, 
nachdem  man  die  Punktion  gemacht  und 
sieben  Quart  eines  albuminösea  Serums 
entleert  hatte,  die  Tinctura  Jodi  ange- 
wendet und  bis  zu  36  Tropfen  drei  Mal 
täglich  damit  gestiegen  wurde.  Die  Ge- 
schwulst verschwand  und; die  Kranke  wurde 
vollkommen  hergestellt. 

In  den  Transactions  of  the  Association 
of  the  Fellows  and  Licentiates  of  the 
College  of  Physicians  in  Ireland  befindet 
sich  eine  Abliandlung  des  Dr.  Thetford, 
in  welcher  er  die  vollkommen  gelungene 
Heilung  einer  verhärteten  Anschwellung 
des  Uterus  mittelst  der  Jodine  berichtet. 
Der  Gebärmuttergrund  ragte  fast  bis  an 
die  Lefzen  vor  5  die  Gebärmutter  selbst 
war  von  einer  knochenartigen  Härte  und 
so  vergrössert,  dass  sie  die  ganze  Becken- 
höhle ausfüllte.  Merkuriahnittel  Avaren 
ohne  allen  Erfolg  versucht  worden.  Nun 
gab  man  die  Jodtinktur,  indem  man  mit 
6  Tropfen,  drei  Mal  täglich,  in  einem 
Weinglas  voll  Wasser  anfing  und  bis  zu 
10  Tropfen  allmählig  stieg.  Schnell  ging 
die  allmählige  Resorption  der  krankhaf- 
ten Masse  vor  sich,  und  die  Katamenien 
stellten  sich  wieder  regelmässig  ein.  Die 
Jodine  wurde  sechs  Wochen  fortgesetzt. 
Es  ist  wohl  kaum  nöthig  zu  bemerken, 
da  diese  Warnung  so  vielfach  ausgespro- 
chen worden,  dass  man  die  Wirkungen 
der  Jodine  auf  den  Gesammtorganismus 
aufs  sorgfältigste  zu  bewachen  habe,  da 
bei  sehr  irritabler  und  zarter  Konstitution 
der  Kranken  oder  bei  etwa  Statt  finden- 
der Idionsykrasie  auf  ihre  Anwendung,  selbst 
in  kleinen  Dosen,  oft  sehr  üble  Zufälle 
folgen,  wohin  namentlich  Herzklopfen  und 
andere  nervöse  Affektionen ,  Schwindel, 
Ohnmächten  etc.  gehören  —  Zufälle,  die 
wenigstens  ein  temporäres  Aussetzen  der 
Arznei  dringend  nöthig  machen. 

Ich  habe  mich  in  den  vorstehenden 
Zeilen  bemüht,  einen  kurzen  Abriss  von 
dem  Heilverfahren  zu  geben,  zu  dem  man 


gewöhnlich  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Leukorrhoe  seine  Zuflucht  nimmt,  und 
ich  wende  mich  nun  zur  näheren  Betrach- 
tung eines  Mittels,  das,  bei  sorgfältiger 
Beachtung  der  so  eben  ausgesprochenen 
allgemeinen  Prinzipien,  sich  gewiss  stets 
von  grosser  Wirlisamkeit  zeigen  wird. 

Die  Applikation  des  salpetersauren  Sil- 
bers auf  die  Obertläche  von  Theilen,  die 
sich  in  einem  normwidrigen,  pathologi- 
schen Zustande  befinden,  ruft  fast  unmit- 
telbar sehr  sichtbare  Veränderungen  in 
denselben  hervor,  denen  dann  später  auf 
eine  bis  jetzt  unerklärbare  Weise  eine 
neue,  geregelte  Thätigkeit  folgt.  Ein  Um- 
stand ist  es  namentlich ,  der  mich  ganz 
besonders  zur  Anwendung  des  salpeter- 
sauren Silbers  bei  unserer  Krankheit  be- 
stimmt hat  —  die  Erfahrung  nämlich 
der  ausgedehnten,  günstigen  Wirkungen, 
welche  die  Anwendung  des  Höllensteins 
auf  die  verschiedenen  Schleimgewebe,  z.  B. 
die  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs,  wenn 
deren  secernirende  Flächen  sich  in  einem 
pathologischen  Zustande  befinden,  ausübt. 
Meinen  wiederholten  Versuchen  und  Be- 
obachtungen nach  kann  ich  versichern, 
dass  die  günstigen  Wirkungen  des  Höl- 
lensteins bei  Vaginalschle'imflüssen,  die 
nicht  von  organischen  Störungen  abhän- 
gen, eben  so  unzweifelhaft  und  beständig 
sind,  als  bei  denjenigen  Krankheiten,  in 
denen  man  ihn  bisher  mit  so  grossem  Er- 
folge angewendet  hat.  Man  hat  behaup- 
tet, dass  eine  Suppression  des  Ausflusses 
schädlich  sei  5  dies  stimmt  mit  meiner  ei- 
genen: Erfahrung  nicht  überein,  allein 
ich  wende  den  Höllenstein  auch  nicht  le- 
diglich in  der  Absicht  an,  den  Ausfluss 
zu  stopfen,  soiidern  mein  Bestreben  geht 
vielmehr  dahin,  durch  die  Anwendung  die- 
ses Mittels  eine  ganz  neue  Thätigkeit  m 
dem  betreflenden  Theile,  welcher  die  Quelle 
der  Sekretion  ist,  zu  erregen  und  zu  ver- 
mitteln. 

Ich  wende  den  Höllenstein  entweder  in 
Substanz,  indem  ich  ihn  mittelst  einer 
silbernen  Röhre,  wie  man  dies  bei  Strik- 
turen  thut,  an  den  Theil  bringe,  oder  in 
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Form  der  Auflösurg  an,  wobei  ich  ge- 
wöhnlicli  3  Gran  auf  die  Unze  destillirteu 
Wassers  nehme,  und  so  das  Verhältniss 
des  Höllensteins  allmählig  steigere.  Man 
kann  ein  Stück  weicher  Leinwand  mit 
der  Solution  befeuchten  und  dies  mehr- 
mals täglich  auf  einige  Minuten  iu  die 
Vagina  einbringen,  oder  mau  befestigt  ein 
Stück  gut  mit  der  Solution  befeuchteten 
Schwammes  an  das  Ende  eines  Fischbeinsta- 
bes, und  bringt  dieses  durch  die  Vagina  an 
den  Gebärmuttermund  und  Hals.  Dies  kann 
mit  Leichtigkeit  von  der  Kranken  selbst 
geschehen.  Es  ist  nothwenflig,  dass  die 
Applikation  oft  wiederholt  werde ,  .weil 
sonst  kein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten 
steht.  Sollte  es  nöthig  werden,  eine  stär- 
kere Auflösung  anzuwenden  und  diese  an 
einen  bestimmten  Theil  zu  appliciren,  so 
kann  auch  dies  bei  einiger  Dexterität  ohne 
Schwierigkeit  mittelst  eines  Kameelhaar- 
jjinsels,  i  den  man  durch  ein  Spekulunr 
oder  einen  Dilatator  einfülni,  geschehen. 
Es  ist  dies  Verfahren  jedoch  nur  dann 
zulässig,  wenn  weder  Excoriationen  noch 
grosse  Empfindlichkeit  zugegen  sind,  da 
schon  die  Einführung  einer  gewöhnlichen 
Spritze  oft  bedeutenden  Schmerz  und  grosse 
Irritation  veranlasst ,  ganz  abgesehen  da- 
von ,  dass  manche  Frauen  gar  nicht  die 
Einführung  eines  Instruments  gestatten. 
Bei  verheiratheten  Frauen  unterliegt  es 
auch  nicht  der  geringsten  Schwierig- 
keit, den  Diktator  einzuführen,  noch 
macht  dies  unter  gewöhnlichen  Umständen 
Schmerzen. 

Einige  wenige  Bemerkungen  über  den 
Gebrauch  und  die  Wahl  der  anzuwenden- 
den Spritze  dürften  wohl  hier  an  ihrem 
Platze  sein.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  der 
Akt  der  Einsjjritzung  von  irgend  einer 
Muskelanstrengung  begleitet  ist,  die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  nicht  das  eigentliche  Ziel, 
nämlich  den  Gebärmutterhals  und  den 
obern  Theil  der  Vagina,  erreichen  kann. 
Bedient  man  sich  der  gewöhnlichen  gera- 
den Spritze,  so  kann  dabei  ein  gewsser 
Grad  körperlicher  Anstrengung  nicht  ver- 
mieden  werden,    wie    auch    die   Stelluag 


der  Kranken  sein  mag,  und  es  wird  da- 
her die  Operation  unzureichend,  ja  oft 
ganz  fruchtlos  bleiben.  Die  Röhre  der 
Spritze  inuss  gebogen  sein,  so  dass 
beim  Einführen  ihre  Spitze  in  unmittel- 
bare Berührung  mit  dem  Muttermunde 
kommt  5  die  Patientin  müss  dabei  eine 
Rückenlage  annehmen,  und  in  dieser  noch 
einige  Minuten  verharren,  nachdem  die 
Spritze  wieder  herausgezogen  worden.  Ein 
Hauptvortheil  bei  den  Injektionen  ist, 
dass,  wenn  irgend  eine  oberflächliche  Ex- 
ulceration  zugegen  ist,  diese  in  ganz  kur- 
zer Zeit  heilt.« 

(Nach  Jewel:  Praclical  Observations  ort 
Leucoirhüa.     London  1833.) 

[Auch  Rio ord  wendet  den  Höllenstein 
in  fester  Form  an,  und  fixirt  ihn  zwi- 
schen den  Spitzen  einer  Pincette.  Sechs 
otler  8  Stunden  nach  der  Kauterisation 
müssen  die  Kranken  sich  Einspritzungen 
mit  kaltem  Wasser  machen,  und  damit 
bis  zu  einer  neuen  Applikation  des  Höl- 
lensteins fortfahren,  wenn  man  diese  über- 
haupt für  nöthig  erachtet.  Zeigt  aber  die 
Untersuchung  der  kranken  Flächen  und 
die  Beschaffenheit  der  Sekretion,  dass  die 
bewirkte  Umstinunung  hinreichend  ist,  so 
bringt  man  einen  Tampon  von  trockener 
Charpie  in  die  Scheide,  um  die  Wände 
des  Kanals,  die  sofort  zum  normalen  Zu- 
stand zurückkehren,  zu  isoliren.  Er  be- 
dient sich  Behufs  der  Bloslegung  der  Ge- 
schleclitstheile  des  Spekulums  und  kaute- 
risirt  zuerst  die  Schleimhaut  der  Gebär- 
mutter; dann  kehrt  er  zum  Gebärmutter- 
halse zurück,  und  fährt  mit  dem  Aezniit- 
tel  rasch  über  diesen  und  die  ganze 
Schleimhaut  der  Scheide,  indem  er  das 
Explorationsinstrument  nach  sich  bis  in 
die  Vulva  zurückzieht.  Um  eine  unmit- 
telbare Berührung  zu  erhalten,  lässt  er 
zuvor  die  Flächen  mittelst  passender  Ein- 
spritzungen befeuchten.  Bietet  der  Mut- 
termund keine  him-eichende  OefFnung  zur 
Einführung  des  Höllensteins  dar,  so  be- 
dient sich  Rice  ord  der  künstlichen  Ein- 
spritzungen mittelst  der  von  ihm  angege- 
benen Spritze  k  double  corps   de  pompe. 
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Diesö  Miethocl'e  wurde  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Leukorrhöen,  die  allen  übrigen 
allgemeinen  und  lokalen  Heilmitteln  wi- 
derstanden hatten,  mit  dem  besten  F:rfolge 
angewendet. 

In  dem  neuesten  Bande  (2 Osten)  der 
London  Medical  Gazette  bestätigt  Alex- 
ander Hannay,  Wundarzt  am  Lock- 
hospitale für  Venerische,  die  grosse  Wirk- 
samkeit des  festen  Höllensteins  bei  -Leu- 
korrhoe. Die  Erfahrung,  dass  der  mit 
Geschwüren  verbundene  weisse  Fluss  sehr 
schnell  gestopft  wurde,  wenn  man  jene 
mit  Höllenstein  ätzte,  bewog  den  Verfas- 
ser auch  bei  iiicht  komplizirtem  weissen 
Flusse  den  festen  Höllenstein  anzuwenden, 
was  mit  so  gutem  Erfolge  geschah,  dass 
der  Ausfluss  binnen  24  Stunden  aufhörte, 
ohne  wiederzukehren.  Trotz  Monat  lan- 
ger Beobachtung  vieler  solcher  Fälle  kam 
unter  100  Mal  95  Mal  kein  Rückfall 
vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erregte 
die  Anwendung  gar  keine  Schmerzen  5  sie 
wurde  in  jedem  Schwangerschaftsmonate 
vorgenommen,  ohne  dass  man  jemals  Fehl- 
geburt darnach  beobachtet  hätte,  auch 
Avird  die  Menstruation  dadurch  nicht  un- 
terdrückt. Der  Frfolg  war  sich  gleich 
in  mehr  als  300  Fällen,  unter  welchen 
bei  280  es  nur  einer  einmaligen  Anwen- 
dung bedurfte.  Das  Verfahren  Hannay's 
ist  folgendes:  Er  steckt  ein  Stengelchen 
salpetersauren  Silbers  in  einen  Federkiel, 
und  bindet  zur  Befestigung  einen  Faden 
um  das  untere  Ende  des  Kiels,  so  dass 
jenes  ^  Zoll  weiter  darüber  hinausragt. 
Nachdem  der  Kiel  mit  etwas  Fett  be- 
schmiert ist,  wird  der  Höllenstein  bis  zum 
Muttermunde  eingeführt  und  dann  behut- 
sam ausgezogen,  indem  man  ihn  ringsum 
dreht,  und  so  mit  der  Scheidenhaut  in 
möglichst  ausgebreitete  Berührung  bringt. 
Das  Abbrechen  hat  nichts  Beunruhigendes  5 
Hannay  sah  ein  Stück  von  2  Drachmen 
zurückbleiben,  ohne  dass  irgend  ein  übler 
Zufall  entstanden  wäre.  Auflösungen  von 
salpetersaurem  Silber  leisteten  ihm  nichts. 

In  der  Berliner  Gharite  werden  unter 
BeobachtuDg    der    höchsten  -Reialichkeit, 


gegen  Fluor  albus  (venereus)  oft  wider- 
holte Injektionen  von  einem  Dec  cort. 
Quercus  (oj  auf  *^ j  Colatur),  und  wenn 
diese  nach  einigen  Wochen  keinen  Nutzen 
gewäln-en,  von  Acid.  nitricum  (3j-ij  auf 
'öij  Wasser)  in  die  Vagina  gemacht,  und 
damit  iinmer  vollkommen  der  Zweck  er- 
reicht. (Zeitung  v.  Verein  f.  Heilk.  in 
Preussen). 

Velpeau  (Archives  generales  de  med. 
Tome  XIII.  1827)  empfiehlt  gegen  die 
Leukorrhoe  als  sehr  wirksam  Klystire  aus 
6  Unzen  eines  Leinsamenaufgusses,  4  —  6 
Drachmen  mittelst  Eigelb  subigirten  Bal- 
samus  Copaivae  und  1  Gran  Extractum 
Opii.  Diese  Klystire  müssen  bei  den 
Kranken  bleiben  (wo  dann  freilich  die 
Quantität  der  Flüssigkeit  zu  gross  scheint), 
und  man  kann  nach  und  »ach  mit  der 
Dosis  des  Gopaivbalsams  bis  zu  1  und 
selbst  ly  Unzen,  je  nach  der  individuel- 
len Empfindlichkeit,  steigen.  Oolombat 
schlägt  statt  dieser  Klystire  Suppositorieii 
vor,  die  er  nach  folgender  Formel  ver- 
ordnet : 

Rf  Balsam.  Copaiv.  liq.  3j. 

Butyr.  Cacao  3j. 

Resin.  Copaiv.  3/^. 

Extr.  Opii  gummös,  gr.  ^-. 

F.  Suppositorium. 

Von  diesen  Suppositorien  wendet  man 
zwei  täglich  an,  eins  beim  Aufstehen  und 
das  andere  beim  Schlafengehen.] 

FRÜHGEBURT,  künstliche,  Partus 
praematurus  artificialis,  Accouche- 
m  e  n  t  p  r  o  v  0  qu  e,  ist  dasjenige  Kunstver- 
fahren durch  welches  die  Gebärmutter  veran- 
lasst wird,  das  in  ihrer  Höhle  eingeschlossene 
Kind  vor  dem  gesetzlichen  Geburtster- 
mine und  der  vollständigen  Entwickelung 
seines  Körpers,  jedoch  zu  einer  Zeit,  wel- 
che dasselbe  als  lebensfähig  anneh- 
men lässt,  auszuschliessen.  Man  unter- 
nimmt sie  eines  Theils  da,  wo  ihan  die 
Ueberzeugung  hat,  dass  unter  den  beste- 
henden Beckenverhältnissen  ein  vollkom- 
men ausgetragenes  Kind  nicht  lebend  ge- 
boren werden  könne,  zur .  möglichen  Ret- 
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tung  des  Kindes  und  um  die  Mutter  den 
Gefahren  anderer  gewaltsamer  Entbindungs- 
weisen zu  entziehen,  anderen  Theils  um 
die  Geburt  Avegen  übler  Zufälle  der 
Schwaogern  früher  zu  veranlassen. 

Verschieden  von  ihr  ist  die  Zwangs- 
geburt, partus  violentus,  Accouchement 
force,  bei  welcher  der  Geburtshelfer  den 
Muttermund  mit  Gewalt  eröffnet,  die  Ei- 
häute zerreisst,  und  sogleich  das  Kind 
durch  Wendung  und  Extraktion  zur  Ge- 
burt befördert,  während  bei  der  künstli- 
chen Frühgeburt  bloss  die  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  durch  das  allmälilige  Abflies- 
sen  des  Fruchtwassers  nach  Ablösung  der 
Eihäute  erregt  wird,  alle  übrigen  Vorgänge 
der  Geburt  aber,  das  Verstreichen  der 
Vaginalportion,  das  allmählige  Eröffnen 
des  Muttermundes,  die  Ausstossung  des 
Kindes  etc.  den  Kräften  der  Natur  allein 
überlassen  bleibt.  (S.  Accouchement 
force). 

Die  Operation  der  künstlichen  Früh- 
geburt stützt  sich  auf  folgende  Erfah- 
rufligssätze: 

1)  Ein  Kind  geht  um  so  leichter  durch 
ein  enges  Becken^  je  jünger  dasselbe  und 
je  kleiner  sein  Kopf  ist. 

2)  Der  Kopf  eiiies  im  7ten  oder  8ten 
Sonnenmonate  der  Schwangerschaft  gebor- 
nen  Kindes  ist  bedeutend  kleiner ,.  wei- 
pher,  biegsamer,  daher  einer  stärkern 
Kompression  fähig,  als  am  natürlichen 
Ende  der  Schwangerschaft. 

3)  Weiber,  die  im  7ten  oder  8ten 
Monate  ihrer  Schwangerschaft  ohne  künst- 
liche Veranlassung  niederkommen,  gebä- 
ren, selbst  bei  engem  Becken,  zuweilen 
Kinder  mit  vollkommner  Lebensfähigkeit, 
so  dass  diese  so  vor  dem  gesetzlichen 
Schwangerschaftstermine  gebornen  Kinder 
doch  fortleben  und  selbst  ein  hohes  ,  Alter 
erreichen  können. 

4)  Endlich  werden  die  Mütter  durch 
solche  Frühgeburten  weder  bedeutendem 
Gefahren  der  Geburt,  noch  ungünstigem 
Verhältnissen  des  Wochenbettes  ausgesetzt, 
als  durch  gewöhnliche  leichte  Entbindun- 
gen von  ausgetragenen  Kindern. 


Als  Mittel,  um  die  künstliche  Frühge- 
burt zu  bewirken,  sind  vorgeschlagen  Avor- 
den:  Erregung  der  Wehenthätigkeit  durch 
innere  Mittel  oder  durch  Friktionen  des 
Gebärmuttergrundes ,  Einspritzungen ,  lau- 
warme Bäder,  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes mittelst  des  eingeführten  Fingers 
oder  eines  Stückes  Pressschwamm,  Los- 
trennung der  F^ihäute  an  dem  Umfange 
des  Muttermundes  und  der  Eihautstich. 
Der  letztere  ist  unter  allen  das  sicherste 
Mittel;  er  wird  aber  zweckmässig  mit 
verschiedenen  der  übrigen  Mittel  ver. 
bunden.  ,;; 

Anzeigen  der  künstlichen  Früh- 
geburt. —  Die  Operation  der  künstli- 
chen Frühgeburt  wurde  von  verschiedenen 
Geburtshelfern  zu  sehr  verschiedenen  Zwek- 
ken  bestimmt,  und  es  lassen  sich  daraus 
im  Allgemeinen  folgende  drei  Vorschläge 
unterscheiden.     Sie  wird  unternommen; 

1)  einzig  und  allein  zur  Erhaltung  des 
Lebens  und  der  Gesundheit  der  Mutter, 

2)  um  bloss  das  Leben  des  Kindes  zu 
retten,  und 

3)  um  Beider  Leben  zu  erhalten. 

Der  erstere  Vorschlag,  der  auf  die  Er- 
haltung des  Kindes  gar  keine  Rücksicht 
nimmt,  besteht  in  nichts  Anderem,  als  in 
der  künstlichen  Erregung  eines  Abortus, 
um  bei  Gefahr  drohenden  krankhaften 
Zuständen  der  Schwangern  dieselbe  nicht 
zugleich  mit  der  Frucht  aufzuopfern,  darf 
aber  keinesweges  da  Anwendung  finden, 
wo  bei  absolut  zu  engem  Becken  der 
Kaisei'schnitt  angezeigt  ist,  um  etwa 
die  Schwangern  den  Gefahren  dieses 
letztern  zu  entziehen.  Zwar  haben  W. 
Cooper,  John  Barlow,  J.  Burns, 
J.  Hüll,  L.  Mende  etc.  dieses  letztere 
Verfahren  vertheidigt,  und  selbst  Rechts- 
gelehrte  schlössen  die  Erregung  des  Abor- 
tus zur  Umgehung  des  Kaiserschnittes  von 
Verbrechen  aus,  wenn  die  Absicht,  das 
Leben  oder  die  Gesundheit  der  Mutter 
dadurch  zu  erhalten,  dargethan  sei;  in- 
dessen ist  gewiss  dieses  Verfahren  bloss 
um  den  Kaiserschnitt  zu  umgehen,  durch- 
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aus  verwerflich  und  selbst  nicht  ohne  Ge- 
fahr für  die  Mutter. 

Der  von  vielen  verworfene  Vorschlag, 
die  künstliche  Frühgeburt  zu  erregen,  bloss 
um  flas  Leben  des  Kindes  dadurch  gewis- 
ser- zu  erhalten,  im  Falle  nämlich  die 
Schwangere  von  einer  tödtlichen  Krank- 
heit befallen  wäre,  die  bei  längerer  Dauer 
das  Kind  tödten  würde,  ist  nur  dann  an- 
wendbar, wenn  näclr  Verlauf  der  28sten 
Schwangerschaftswoche  dem  Tode  der 
Schwangern  mit  GeAvissheit  entgegen  ge- 
sehen wird,  und  man  gleich,  nachdem 
dieser  erfolgt  wäre,  den  Kaiserschnitt  zu 
machen  gesonnen  ist,  die  Erfahrung  aber 
gelehrt  hat,  dass  diese  letztere  Operation 
meist  mit  unglücklichem  Erfolge  für  das 
Kind  verbunden  ist. 

Der  3te  Vorschlag  aber  ist  es  ganz 
vorzüglich,  den  man  bei  Erregung  der 
künstlichen  Frühgeburt  vor  Augen  haben 
muss.  So  viel  als  möglich  muss  das 
Streben  des  Geburtshelfers  bei  Ausübung 
dieser  Operation  dahin  gehen,  das  Leben 
der  Mutter  zugleich  mit  dem  des  Kindes 
zu  erhalten. 

Als  nähere  Indicationen  zur  Aus- 
übung des  Verfahrens  der  künstlichen  Früh- 
geburt hat  man  bisher  folgende  aufge- 
stellt: 

1)  Tod  des  Kindes  während  der 
Schwangerschaft.  —  Eucharius 
Rösslein,  genannt  Rhodion,  empfahl 
schon  zu  Anfang  des  16ten  Jahrhunderts 
bei  einem  todten  Kinde  eine  frühzeitige 
Geburt  zu  veranlassen  ^).  In  neuerer 
Zeit  hat  vorzüglich  Mai  ^)  sich  zu  die- 
ser Ansicht  bekannt,  und  ging  darin  so 
weit,  dass  er  sogar  folgende  Stelle  in  die 
Eidesformel  für  Geburtshelfer  aufnahm: 
»Ihr  sollt  mit  einem  Eide  versprechen, 
»dass  ihr  clie  in  der  Schvcangerschaft 
»durch  innere  öder  äussere  Ursachen  si- 
»cher  verstorbenen  Siebenmonatkinder, 
»oder  auch  reifere  Leibesfrucht  bei  nicht 


')   Der  schwangern  Frauen  und  Hebammen 
Rosengarten.     Cöln  1.512. 

*)  De  necessitate  parlus  quaniloque  etc. 


»erscheinenwollenden  Geburtswehen  Dicht 
^•länger  mit  Lebensgefahr  der  Schwangern 
»in  der  Gebärmutter  liegen  lassen,  son- 
»derii  durch  eine  Zwanggeburt  die  Frau 
»entbinden  Wollet«    ^). 

Zwar  sind  die  Meinungen  über  die 
Schädlichkeit  oder  Unschädlichkeit  eines 
längern  Aufenthaltes  der  todten  Frucht  in 
der  Gebärmutter  noch  getheilt,  und  emige 
Geburtshelfer  erklären  sich  gegen  die  Kunst- 
bülfe  bei  abgestorbenen  Früchten,  indem 
sie  die  Besorgniss  vor  der  Gefahren  der 
Fäulniss  des  Todten  als  unbegründet  ver- 
Averfen.  Andere  hingegen  stimmen  wieder 
für  schnelle  prophylaktische  Hülfe  bei  ab- 
gestorbenen Früchten  Avegen  feindlicher 
EinAAirkung  derselben  auf  den  Uterus  und 
die  Mütter. 

Wenn  auch  die  Gefahr  nicht  immer  so 
gross  ist,  so  kann  doch  nicht  geleugnet 
AA'erden,  dass  das  todte  Kind  in  der  Ge- 
bärmutter feindlich  auf  deren  Beschaffen- 
heit einwirke,  und  Niemand  Atird  in  Ab- 
rede stellen,  dass  Krankheiten  des  Uterus 
oft  aus  der  Geburt  eines  schon  seit  län- 
gerer Zeit  abgestorbenen  und  in  Fäulniss 
übergegangenen  Fötus  entspringen.  Deu- 
tet nicht  die  Natur  selbst,  sagt  Reisin - 
ger  ^),  auf  die  Nothwendigkeit  der  Hülfe 
und  auf  die  künstliche  Frühgeburt  hin, 
indem  das  abgestorbene  Kind  den  Uterus 
meistens  zu  frühzeitiger  Kontraktion  und 
Ausstossung  des  Todten  anregt? 

Nicht  in  jedem  Falle  dieser  Art,  son- 
dern nur  in  denen,  in  Avelchen  man  von 
dem  Tode  des  Fötus  mit  Gewissheit  über- 
zeugt ist,  und  Avo  aus  der  Zögerung  Ge- 
fahr für  die  Mutter  hervorgehen  Avürde, 
soll  nach  Kelsch '^)  die  künstliche  Früh- 
geburt unternommen  Averden. 

2)  Habituelles  frühzeitiges  Ab- 
sterben der  Kinder.  —  Denman 
schlus;  zuerst  die  künstliche  Frühgeburt  in 


O  Stolpertus,  der  Polizeiarzt.  Mann- 
heim 1802. 

^)  Die  Künstliche  Frühgeburt  etc.  Augs- 
burg 1820. 

^}  Diss.  de  parlu  arte  etc. 
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Fällen  vor,  wo  die  Kinder  im  8ten  oder 
Qten  Monate,  ohne  deutliche  Ursache,  un- 
ter Frostanfällen  sterben,  und  erst  nach 
einigen  Wochen  gebof'en  werden;  er  er- 
regte auch  2  Mal,  um  diesem  habituellen 
Absterben  der  Kinder  zu  begegnen,  die 
künstliche  Frühgeburt  mit  günstigem  Er- 
folge für  die  Kinder  und  ohne  Gefahr  für 
die  Mutter  ^).  Aus  d'Outrepont's 
reicher  Erfahrung  erzälht  Ulsamer  ^) 
einen  Fall  der  Art;  jedesmal  24  Stunden 
vor  der  Geburt  trat  ein  heftiger  Frostan- 
faU  ein,  nach  welchem  die  Bewegung  der 
Fracht  plötzlich  ganz  aufhörte,  und  un- 
geachtet sich  die  Geburt  nicht  über  24 
Stunden  darnach  verzögerte,  und  das  Was- 
ser erst  km'z  vor  dem  Kinde  abgegangen 
wai",  so  waren  die  Kinder  doch  schon  in 
Fäuluiss  übergegangen. 

Es  haben  freilich  mehrere  Geburtshel- 
fer gegen  diese  Indikation  nicht  unge- 
gründete Vorwürfe  gemacht,  und  Reisin- 
ger  meint,  es  sei  zweifelhaft,  ob  jenes 
Absterben  der  Frucht  auch  in  der  gegen- 
wärtigen Schwangerschaft  eintreten  werde; 
auch  sei  es  schwer,  den  richtigen  Zeit- 
punkt zur  Operation  auszumitteln,  um  vor 
jenen  Frostanfällen  die  Geburt  zu  veran- 
lassen, und  endlich  die  Erfahrung  lehre, 
dass  mehrere  habituelle  Misfälle  durch  eine 
regelmässige  Schwangerschaft  unterbrochen 
MTirden. 

Nach  Kelsch  ist  dieses  habituelle  Ab- 
sterben der  Früchte  nur  dann  Anzeige 
zur  künstUchen  Frühgeburt,  wemi  nach 
vorausgegangenen  mehrmahgen  Fehlgebur- 
ten allemal  zu  einer  bestimmten  Zeit  ge- 
gen das  normale  Schwangerschaftsende 
vergebens  denselben  durch  ärztliche  Mit- 
tel entgegengewirkt  Avurde,  und  das  Kind 
jedesmal  abstarb;  hier  soll  man,  nach- 
dem man  sich  von  dem  Leben  des  Kin- 
des vollkommen  überzeugt  hat,  einige 
Tage  vor  diesem  gefährlichen  Zeitpunkte, 
nach  Verlauf  der  28sten  Schwan  aerscliafts- 


V)  Denman,    Introdiiction    to  the  practice 
of  Midwifery.     Vol.  II.     London  1795. 
*)  Diss.  de  par(u  praematuro. 


-Woche,  zur  möglichen  Erhaltung  des  Kin- 
des die  künstliche  Frühgeburt  erregen, 
wenn  anders  das  Befinden  der  Mutter 
keine  Gegenaßzeige  für  diese  Operation 
abgiebt.  ■  .    .,: 

3)  Die  Spätgeburt  wurde  Voß  Mai  ') 
als  die  2te  Anzeige  zur  Operation  der 
künstlichen  Frühgeburt  aufgestellt ,  wegen 
der  bei  Verlängerung  der  Schwangerschaft 
zu  weit  gedeihenden  Ausbildung  des  Kin- 
des und  der  daraus  entstehenden  Schwie^ 
rigkeit  und  Gefahr  bei  der  Geburt.  Auch 
Oslander  rieth  bei  verlängerter  Schwan- 
gerschaft die  Geburt  durch  ein  Accouche- 
ment  force  zu  endigen,  und  zAvar  aus 
entgegengesetzten  Gründen,  nämlich  we- 
gen der  Gefahr,  die  aus  der  Abmagerung 
des  Kindes  und  der  Mutter  entspringt, 
die  er  bei  Verspätung  der  Geburt  öfters 
bemerkt  haben  will,  und  die  für  beide 
Theile  endlich  den  Tod  zur  Folge  haben 
können  ^).  Doch  würde  diesem  Accou- 
chement  force  jedenfalls  wohl  die  Opera- 
tion der  künstlichen  Frühgeburt  vorzu- 
ziehen sein.  —  Ritgen,  der  dieses  Ope- 
rationsverfahren mehrere  Male  bei  Spät^ 
geburt  anwendete,  sagt:  »Um  das  zii 
»lange  Uebertragen  zu  verhüten,  wäre 
»vielleicht  die  Punktion  in  der  43sten 
»Schwangerschaftswoche  angezeigt  3).« 
Auch  Carus  *)  stimmt  in  gewissen  Fäl- 
len, wenn  die  längere  Schwangerschaft 
gefahrdrohend  für  die  Mutter  würde,  für 
die  Erregung  der  künsthchen  Frühgeburt, 
und  sagt :  » Oline  Zweifel  ist  indessen  hier 
»die  mildeste  und  einfachste  Anregung 
»vorzuziehen,  und  das  Verfahren,  welches 
»man  für  die  Bewerkstelligung  der  künst- 
» liehen  Frühgeburt  angewendet  hat,  würde 
»demnach  nebst  der  Anwendung  von  We- 
» hen  erregenden  Arzneistoffen  am  niei- 
»sten    empfohlen    Werden    müssen.«     — 


M  1-  c. 

^)   Reisiiiger  1.  c. 

'J  Ritgen,  die  mechanische  Hülfe  bei  Ge- 
burten.     Ciesseu    i820. 

*)  Lehrbuch  der  Gynaecologie,  p.  469.  — 
Abhandl.  p.  43. 
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Beisinger  sagt,  dass,  da  bei  verspäte- 
ten Geburten  die  Gesundheit  der  Mutter 
oft  sehr-  leide,  und  die  Kinder  nicht  sel- 
ten schwächlich  und  krank,  selbst  todt 
gefunden  würden,  die  künstliche  Veran- 
lassung der  Geburt,  welche  immer  Erhal- 
tung des  Lebens  der  Mutter  und  des  Kin- 
des zum  Zweck  haben  sollte,  noch  mehr 
aber  die  künstliche  Entbindung  hier  als 
ein  sehr  gewagtes  und  zweifelhaftes  Mittel 
erscheinen  muss, 

4)  Beckenenge.  —  Man  versteht 
unter  dieser  Bezeichung  eine  solche  Veren- 
gerung des  Beckens,  die  den  Durchgang 
eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes  nicht 
erlaubt.  Es  ist  dies  diejenige  Indika- 
tion ,  welche  zuerst  von  den  Geburtshel- 
fern für  die  künstliche  Frühgeburt  auf- 
gestellt worden,  und  welche  auch  am 
häufigsten  zur  Ausübung  derselben  Veran- 
lassung gegeben  hat. 

Die  Ursachen  nun ,  welche  eine  sol- 
che Verengerung  des  Beckens  herbeiführen 
können,  sind  sehr  verschiedener  Art.  Es 
gehören  dahin:  Rhachitis,  Skrofeln,  me- 
chanische Schädlichkeiten ,  Osteosarcosis, 
Knochenbrüche,  Exostosen  und  Geschwül- 
ste mancher  Beschaftenheit.  Es  kann  das 
Becken  nur  in  einem  Durchmesser  oder 
in  mehreren  oder  allgemein,  im  Eingange 
oder  Ausgange  verengt  sein.  Wenzel  ^) 
sagt:  »Wir  sind  in  der  erschöpfenden 
»Lehre  der  Anzeigen. zu  dieser  Operation 
»noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  dass  wir 
»mit  Bestimmtheit  die  Grade  der  Enge 
»des  Beckens  angeben  könnten,  die  un- 
» widerlegbar  die  Erkenntniss  zur  Folge 
»hätten,  unter  welchen  Verhältnissen  wir 
»im  7ten,  im  8ten  und  im  Laufe  dieses 
»oder  im  Anfange  des  9ten  Monats,  die 
»Operation  zu  unternehmen  berechtigt  wä- 
»ren.  Wir  wissen,  und  es  kann  uns  als 
»Anzeige  für  die  Operation  gelten,  dass 
»wir  die  Ausführbarkeit  derselben  recht- 
»lich  erkennen  dürfen,  wenn  wir  aus  den 
»vorhergegangenen  Geburten  ersehen,  dass 


'^)    Allgemeine    Geburtshülfe.     Batr.   1818. 
p.  195. 


»sie  nicht  nur  schwer  waren,  sondern 
»sich  beständig  mit  dem  unglücklichen 
»Erfolge  eines  todten  Kindes  endigten, 
»wovon  die  Ursache  entweder  eine  so 
»gewaltsame  Operation  mit  der  Geburts- 
»zange  war,  dass  der  Tod  des  Kindes 
» durch  sie  bedingt  wurde,  oder  die  noth- 
» wendig  erkannte  Enthirnung.  —  Dieje- 
»nigen  Geburtshelfer,  die  wissenschaftliche 
»Ansichten  zur  Basis  aller  ihrer  Hand- 
»lungen  machen,  dürfen  auch  ohne  Rück- 
sicht auf  vorausgegangene  unglückliche 
»Geburten  zur  künstlichen  Frühgeburt 
»schreiten,  wenn  bei  einer  Erstgebären- 
»den  mit  übelgestaltetem  Becken  das 
»Missverliältniss  richtig  und  so  deutlich 
»erkannt  wird,  dass  wir  gewiss  sein  kön- 
»nen,  es,  werde  sich  bei  fortschreitender 
»Schwangerschaft  in  dem  Grade  ausbil- 
»den,  dass  es  unmöglich  wäre,  ein  leben- 
»des  ausgetragenes  Kind  durch  den  so 
»verunstalteten  Beckenraum  zur  Welt  zu 
»befördern.« 

Geht  man  die  verschiedenen  Grade  der 
Becken  Verengerung  durch,  so  findet  man, 
dass  schon  bei  dem  ersten  Grade,  wo  die 
Conjugata  nur  3|^  —  3^  Zoll  hält,  bei 
starken  Kindern  leicht  Einlceilungen  des 
Kopfes  vorkommen,  und  den  Gebrauch 
der  Zange  nöthig  machen.  Der  2te  Grad 
der  Beckenenge  ist  der,  wo  die  Conju- 
gata oder  überhaupt  der  kleinste  Durch- 
messer nur  3^  —  2|-  Zoll  misst,  und 
hier  erfolgt  in  der  Regel  die  Geburt  ei- 
nes ausgetragenen  Kindes  ohne  Beihülfe 
der  Kunst  durchaus  nicht,  und  selbst  durch 
diese  kann  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  (wenn  es  nicht  sehr  klein  ist),  oft 
kaum  bewerkstelligt  werden.  Die  Mutter 
wird  aber  durch  Geburten  dieser  Art  der 
Gefahr  der  Quetschung  :  und  Entzündung, 
des  Uterus,  ja  der  Zerreissung  desselben 
ausgesetzt. 

Der  3te  Grad  der  Beckenverengerung 
begreift  diejenige  Verunstaltung  in  sich, 
wo  die  Conjugata  noch  unter  2|-  Zoll 
hält.  Hier  ist  die  Geburt  eines  ausge- 
tragenen, ja  selbst  die  eines  noch  nicht 
völlig   reifen   lebenden   Kindes   auf  keine 
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Weise  möglich;  nur  ein  spärlich  genährtes 
Kind  kann  zuweilen  todt  durch  das  Bek- 
ken  künstlich  hindurch  geleitet  werden. 
Ein  lebendes  Kind  erfordert  hier  immer 
den  Kaiserschnitt;  die  künstliche  Frühge- 
burt aber  bis  hierher  auszudehnen,  wie 
James  Barlow,  der  sie  bei  einer  Con- 
jugata  von  2  Zoll,  und  John  Barlow, 
der  sie  gar  bei  l.i  Zoll  messender  Con- 
jugata  erregt  haben  will,  angeratheu  ha- 
ben, dies  ist  dann  nicht  mehr  künstliche 
Frühgeburt,  sondern  absichtlich  erregter 
Abortus,  da  man  die  Operation  zu  einer 
Zeit  unternehmen  müsste,  wo  die  Hoff- 
nung, das  Kind  zu  erhalten,  unmöglich 
damit  verbunden  ist.  Auch  Busch  ^) 
glaubt,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  in 
einem  solchen  Falle  niemals  den  Kaiser- 
schnitt ersetzen  könne,  und  dass  sie  da, 
wo  sie  bei  indizirtem  Kaiserschnitte  un- 
ternommen würde,  dem  Kindermorde 
gleich  käme.  Die  meisten  deutschen  Ge- 
burtshelfer stimmen  dieser  Ansicht  bei. 

Der  2te  Grad,  der  Beckenenge  eignet 
sich  daher  vorzüglich  zur  Operation  der 
künstlichen  Frühgeburt,  da  er  ausserdem 
eine  sehr  schwierige  Zangengeburt,  die 
meist  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hat, 
die  Wendung  oder  den  Kaiserschnitt  bei 
einem  lebenden  Kinde,  oder  die  Perfora- 
tion bei  geAvissem  Tode  desselben  anzei- 
gen würde.  Man  darf  daher  nur 
dann  die  künstliche  Frühgeburt 
erregen,  wenn  die  Verringerung 
der  Conjugata  sich  zwischen  3:^^ 
und  2^-  Zoll  begränzt.  Wo  die 
Conjugata  mehr  als  3^  misst,  da  Wird 
die  Anlegung  der  Zange  ihr  altes  Reclit 
behaupten,  wo  sie  aber  weniger  als  2^- 
Zoll  hält,  wo  mithin  unter  keinen  Um- 
ständen ein  lebensfähiges  Kind  durch  die- 
selbe, ohne  es  aufzuopfern,  geführt  wer- 
den kann,  da  ist  der  Kaiserschnitt  das 
einzige  Rettungsmittel  für  das  Leben  des 
Kindes.  Es  sind  daher  besonders-  die 
Enthirnung,  Zerstückelung  und  der  Scham- 


^).    Rast's    kritisches    Repert.      Band    3. 
Heft  2. 


beinfugenschnitt ,  welche  beim  lebenden 
Kinde  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
aus  der  Geburtshülfe  verbannt  werden 
sollen,  und  sie  wird  eben  dadurch  zu  ei- 
ner der  Avohlthätigsten  Operationen. 

5)  Krankhafte  Zustände  der 
Schwangern.    —   Dalüu  gehören: 

a.  Bedeutendes  Uebelsein  der  Mutter 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft, 
als  anhaltendes  heftiges  Erbrechen  etc. 
Die  Engländer  riethen  zuerst  zur  Erre- 
gung der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft die  Gesundheit  der  Mutter  durch 
ernsthafte,  dem  schwangern  Zustand  zu- 
weilen eigenthümliche ,  Erscheinungen  ge- 
trübt würde.  Merriman  hat  einen  sol- 
chen Fall  mitgetheilt,  wo  diese  Operation 
mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  wurde. 
Doch  meint  er,  es  erscheine  als  eine  zu 
voreilige  Annahme,  dass  die  Rettung  der 
Mutter  ein  solches  Verfahren  fordere,  und 
dass  des  Kindes  Leben  nicht  durch  dieses 
Verfahren  gefährdet  werde.  Nur  dann, 
wenn  das  Erbrechen  mit  wirklicher  Ge- 
fahr für  die  Schwangere  verbunden  wäre, 
kein  Mittel  das  Leiden  verminderte,  dann 
erst  könnte  man  zur  künstlichen  Frühge- 
burt, nach  zurückgelegter  28ster  Schwan-* 
gerschaftswoche,    seine  Zuflucht  nehmen.'^Ä 

b.  Asthma.  Dasselbe  wird  von  d'Ott- 
trepont,  Carus,  Busch  und  Andern 
als  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt 
aufgeführt;  wenn  die  Gefahr  der  Suffoka- 
tion  dringender  wird,  die  28ste  Schwan- 
gerschaftswoche vorüber  ist,  die  angewen- 
deten Mittel  nicht  die  erwartete  Hülfe 
bringen  etc. 

c.  Convulsionen  der  Schwangern  er- 
fordern ebenfalls  nach  Carus,  Busch  etc. 
die  künstliche  Früligeburt,  wenn  sie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  immer  stär- 
keren und  öfter  widerholten  Anfällen  ein- 
treten, so  dass  das  Leben  der  Mutter  ge- 
fährdet wird,  die  Schwangerschaft  bereits 
über  die  28ste  Woche  vorgerückt  ist,  und 
dieselben  dm-ch  kein  Mittel  zu  beseitigai 
sind.  Das  Accouchement  force  würde  nur 
dann  Anwendung  finden,  wenn  dringende 
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Lebensgefahr  der  Mutter  und  des  Kindes 
möghehst  schnelle  Entleerung  des  Uterus 
während  der  Anfälle  selbst  als  einziges 
Rettungsmittel  nöthig  machen  5  da  hinge- 
gen die  künstliche  Frühgeburt  für  die 
Fälle  zu  empfehlen  ist.  wo  man  nach  ei- 
nem für  jetzt  beseitigten  Anfalle  der  Wie- 
derkehr der  Zuckungen  durch  baldige  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  allein  vor- 
beugen kann. 

d.  Gebärmutter -Blutflüsse  bei 
Schwangern.  —  Die  künstliche  Frühge- 
burt wurde  schon  von  Puzos  bei  mas- 
sigen Gebärmutterblutflüssen  im  Gegensatz 
zum.  Accouchement  fprce  eifrig  empfohlen, 
und  mit  Erfolg  angewendet.  Eben  so 
empfahl  Baudelocque  i)  die  künsthche 
Frühgeburt  nur  bei  heftigen  Blutungen 
zur  Rettung  der  Mutter.  Auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Blutung  wirklich  von  Los- 
trennung der  partiell  auf  dem  Mutter- 
munde aufsitzenden  Placenta  herrrührt, 
wo  gewöhnlich  das  Accouchement  force 
unbedingt  empfohlen  wird,  wenn  nur  noch 
die  Punktion  der  Eihäute  ohne  Verletzug 
des  Mutterkuchens  möglich  ist,  verdient 
sie  immer  den  Vorzug  vor  jenem,  um  so 
mehr,  wenn,  wie  dies  nicht  selten  der 
Fall  ist,  bereits  eine  Metritis  chronica 
zugegen  ist.  Es  ist  zwar  wahr,  dass  der 
Eingriff  in  einen  krankhaften  Uterus  fast 
immer  schlimme  Folgen  hat;  aber  ist 
nicht  eben  deshalb  da,  wo  grosse  Gefahr 
vorhanden  ist,  und  etwas  gethan  werden 
icuss,  um  nicht  Alles  zu  verlieren,  und 
eine  Operation  durchaus  nicht  zu  umge- 
hen ist,  die  minder  eingreifende  der  ein- 
greifenderen, die  künstliche  Frühgeburt 
dem  Accouchement  force  vorzuziehen? 
Reisinger,  Carus,  Busch  und  Andere 
stimmen  bei  massigen  Blutflüssen  für  die 
Punktion  der  Eihäute. 

e.  Retroversio  uteri.  —  Lyne 
und   W.   Hunter  "^y    schlugen   (gestützt 


^)  li'art  des  accouchemens.  T.  II.  Sme 
Edition   §.  2012. 

')  Medical  Observations  and  Inqiüries. 
Yel.  IV- 


auf  mehrere  Erfahrungen,  welche  den 
Nutzen  dieser  Operation  bestätigen)  bei 
einer  vernachlässigten  Zurückbeugung  des 
im  Becken  eingekeilten,  schwangern  Ute- 
rus, dessen  Reduktion  durch  die  gewöhn- 
lichen Mittel  unmöglich  war,  im  3ten 
oder  4ten  Monate  die  Entleerung  des 
Fruchtwassers  vor,  indem  sie  einen  Troi- 
kar  an  der  hintem  Wand  der  Vagina  in 
den  Körper  des  Uterus  einzustossen  rie- 
then.  Da  hierbei  nun  aber  jedesmal  der 
Fötus  aufgeopfert  und  die  chronische  Ent- 
zündung der  hintern  Wand  des  Uterus, 
die  wahrscheinlich  als  bedingendes  Mo- 
ment der  Retroversio  immer  zugegen  ist, 
durch  eine  solche  Verletzung  sehr  gestei- 
gert wird,  so  muss  sie  dem  Leben  der 
Mutter  Gefahr  drohen.  Carus  und  Busch 
schlagen  daher  vor,  in  den  gewiss  äus- 
serst seltenen  Fällen,  wo  wegen  über- 
mässig langer  Dauer  der  Einklemmung 
die  Gebärmutter  weder  von  selbst  em- 
porsteigt, noch  durch  die  Kunst  reponirt 
werden  kann,  und  von  längerer  Einklem- 
mung EntzüüduBg  und  Brand  zu  besor- 
gen stehen,  die  Operationsweise  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  nämlich  die  Perforation 
der  Eihäute  mittelst  geschickter  Einfüh- 
rung der  Hand  in  die  Beckenhöhle  und 
einer  gebogenen  starken  geknöpften  Sonde 
durch  den  Muttermund,  auszuüben,  und 
so  durch  Verkleinerung  der  Gebärmutter- 
höhle die  Reduktion  zu  erleichtern,  da 
die  Frucht  unter  diesen  Umständen  doch 
nicht  erhalten  werden  kann.  Busch 
sagt  noch  vom  Bruch  der  schwän- 
ge rnGebärmutter  (Hysterocole),  man 
solle,  wenn  die  Reposition  unmöglich  sei, 
die  Geburt  abwarten,  und  die  während 
der  Schwangerschaft  eintretenden  Zufälle 
symptomatisch  behandeln.  Wenn  aber 
die  Zufälle  nach  der  28sten  Schwanger- 
schaftswoche an  Heftigkeit  zunehmen,  und 
dem  Leben  der  Schwangern  Gefahr  dro- 
hen, so  hält  er  es  für  rathsam,  durch 
den  Eihautstich  die  Frühgeburt  zu  bewir- 
ken. Auch  Vorfall  der  schwangern 
Gebärmutter  erfordert  nach  Carus, 
wenn  gefahrdrohende  Zufälle  sich  zeigen, 


Frühgeburt,  künstliche. 


275 


aber  nicht  früher,  die  Beendiguug  der 
Geburt  nach  Ablauf  der  28sten  Schwan- 
gerschaftswoche. 

f.  Wassersucht.  —  Meissner  *) 
wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  zweck- 
mässiger sei,  lieber  die  künstliche  Früh- 
geburt bei  Schwangerschaft  mit  gleichzei- 
tiger Wassersucht,  wo  die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  eine  Verminderung  des 
Volumens  verlange,  zu  machen,  da  ge- 
wöhnlich durch  den  Bauchstich  ebenfalls 
die  Geburtsthätigkeit  angeregt  werde,  wie 
mehrere  Beobachtungen  gelehrt  haben]  — 
E.  V.  Siebold  war  der  Erste,  der  zur 
möglichen  Rettung  der  Mutter  und  des 
Kindes  1822  die  künstliche  Frühgeburt 
in  der  32sten  Schwangerschaftswoche  we- 
gen allgemeiner  Wassersucht  der  Schwän- 
gern unternahm;  das  Kind  wurde  geret- 
tet, die  Mutter  starb  aber  den  Uten 
Tag  nach  der  Entbindung  an  den  schon 
früher  mit  lentescireiidem  Fieber  verbun- 
denen Hydrops.  Nach  ihm  erregte  Ca- 
rus,  als  letztes  Rettungsmittel  bei  einer 
an  allgemeiner  Wassersucht  leidenden  Frau, 
in  der  28sten  Schwangerschaftswoche  die 
künstliche  Frühgeburt;  das  Kind  in  einer 
Kniegeburt  geboren,  kam  schon  abgestor^ 
ben  zur  Welt,  und  die  Mutter  starb 
nach  1 4  Tagen.  In  beiden  Fällen  w^urde 
die  Operation  wegen  Erstickungsgefahr 
und  höchster  Entkräftung  der  Schwangern 
gemacht. 

g.  Kropf.  Er  wird  von  Oslander 
als  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt 
aufgeführt,  in  dem  Falle,  w^enn  seine  im- 
mer mehr  zunehmende  Grösse  heftige,  Er- 
stickung drohende  Respirationsbeschwer- 
den verursacht,  die  keinem  Heilverfahren 
weichen. 

h)  Schwindsucht  der  Schwan- 
gern. d'Outrepont,  gestützt  auf  seine 
Erfahrungen,  schlägt  vor,  uni  den  Kaiser- 
schnitt, der  nur  höchst  selten  ein  Kind 
rette,  nach  dem  Tode  zu  umgehen,  die 
künstliche  Frühgeburt  noch  vor  dem  Tode 


'^)  Forschungen  des  i?9ten  Jahrhunderts  etc. 
Bd.  I.  Ahsch.  13. 


der  Mutter  zu  erregen.  Pellet  an  ^) 
sagt,  es  gäbe  gewisse  Todesursachen,  durch 
die  die  Mutter  ihr  Leben  verliere,  wäh- 
rend das  des  Kindes  erhalten  würde.  Von 
dieser  Art  seien  plötzliche  Zufälle,  als 
Ertrinken,  ein  Schlag  auf  den  Kopf,  hef- 
tige Hämorrhagieen.  Auch  bei  einigen 
entzündlichen  Krankheiten  könne  das  Le- 
ben des  Kindes  fortbestehen,  aber  die 
Wahrscheinlichkeit  sei  bestimmt  gegen  das 
Ueberleben  der  Mutter,  wenn  dieselbe 
an  einer  langsam  abzehrenden  Krankheit 
sterbe. 

Auch  Metzger  ^)  bemerkt:  »Die  To- 
desarten schwangerer  Frauen  können  sehr 
verschiedener  Art  sein,  als:  Schlagflüsse, 
Konvulsionen,  Blatflüsse  etc.  Sie  haben 
entweder  einige  Stunden  oder  Tage  oder 
noch  länger  an  derlei  Zufällen  gelitten, 
und  starben  nach  und  nach  erschöpft,  oder 
der  Tod  erfolgt  plötzlich.  Im  ersten 
Falle,  welche  Hoffnung  bleibt  dann  übrige 
ein  lebendiges  Kind  aus  dem  Schoosse 
der  Mutter  zu  bekommen!  Wahrlich  gar 
keine,  und  ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn 
Konvulsionen  oder  Blutfiüsse  vorhergegan- 
gen sind,  das  Kind  entweder  vor  oder 
gleich  mit  der  Mutter  dem  Leben  entsagt 
hat,  folglich  der  Kaiserschnitt  in  diesem 
Falle  mehr  eine  unnütze  Schlächterei  als 
eine  chirurgische  Operation  ist.  Ist  hin- 
gegen die  Mutter  plötzlich,  z.  B.  am 
Schlagflusse  odsr  einem  ähnlichen  Zufalle 
gestorben,  so  ist  allerdings  Hoffnung  da, 
ein  noch  lebendiges  Kind  zu  erhalten.  — 
P.  Frank  ^)  bringt  die  verschiedenen 
Todesarten  der  Hochschwangern  mit  dem 
Leben  des  Fötus  in  keine  Beziehung, 
doch  sagt  er  §.  16:  »Freilich  kann  eine 
»langwierige  Krankheit  der  Mutter  die 
»Wahrscheinlichkeit  eines  kräftigen  Le- 
»bens  im  Kinde  sehr  verringern;  jedoch 
»ist  diese  Wirkung  nicht  immer  so  zu- 
»verlässig  zu  erwarten,  dass  nieht  zuwei- 
»len   sehr   kranke   Mütter    ganz    gesunde 


i)  Clinique  chirurgicale,  Paris  1820.  Vol.  I. 
2)  Vermischte  mediz.  Schriften.     Bd.  3. 
')  Mediz.  Polizei.     1.  Kap.   §.  2. 
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»und  starke  Kinder  sollten  geboren  ha- 
»ben.«  G.  W.  Stein  i)  sagt:  «Bei 
«Krankheiten  scheint  das  Kind  früher  zu 
»sterben  als  die  Mutter,  anders  ist  es 
»wohl  bei  zufällig  veranlasstem  Tode.« 

Zu  Gunsten  der  künstUchen  Frühgeburt 
spricht  sich  die  ungeheure  Erfolglosigkeit 
des  Kaiserschnittes  an  Todten  aus,  indem 
von  allen  in  den  Jahren  1821  —25  in 
Würtemberg  nach  dem  Tode  der  Mutter 
theils  durch  den  Kaiserschnitt,  theils  durch 
die  Zange  zur  Welt  gebrachten  Kinder 
nur  ein  einziges  lebend  empfangen 
vvurde  ^).  Wirft  man  einen  Blick  auf 
die  von  Reinhardt  ^)  aufgeführten 
Fälle  von  Kaiserschnitt  an  Todten,  wo  der 
Tod  der  Schwangern  durch  in  dem  Kör- 
per begründete  Ursache  erfolgte,  so  findet 
man,  dass: 

1)  Bei  dem  Tode  durch  Hämorrha- 
gien  aus  den  Genitalien,  meist  durch 
Placenta  praevia  veranlasst,  unter  1 5  Fäl- 
len nur  4  waren ,  wo  die  Kinder  kurze 
Zeit,  die  sich  jedoch  nicht  über  10  Mi- 
nuten erstreckte,  Zeichen  des  Lebens  von 
sich  gaben.  In  8  andern  Fällen  bei  der- 
selben Todesursache,  wo  das  Kind  durch 
das  Wenden  aus  der  todten  Mutter  ent- 
fernt M'urde,  gelang  es  nur  einmal,  das 
Kind  in's  Leben  zu  rufen  und  zu  er- 
halten. 

2)  Bei  Tod  der  Hochschwangern  oder 
Gebärenden  durch  Konvulsionen  in  12 
Fällen  kein  einziges  Kind  durch  den 
Kaiserschnitt  gerettet  wurde. 

3)  Bei  Tod  der  Hochschwangern  durch 
Schlagfluss  in  8  Fällen  das  Kind  völ- 
lig todt  angetroffen  wurde,  und  nur  in 
einem  das  Kind  schwach  lebend  und 
reif  war. 

4)  Bei  Tod  der  Hochschwangern  durch 
die    verschiedenen   Arten    der    Phthisis 

.  zeigte    das    Kind    unter   10  gesammelten 


*)  Lehre  der  Geburtshülfe.  Elberfeld  183T. 
'  3)  Ricke,  Beiträge  zur  Geburtsliülfl.  To- 
pographie von  Würtemberg.     1827. 

3)  jper  Kaiserschnitt  an  Todten.  Tübingen 
1829. 


Fällen  nur  2  Mal  einiges  Leben,  das  in- 
dessen im  Isten  FaUe  nach  5  Minuten, 
im  2ten  nach  ^  Stunde  für  immer  er- 
losch. 

Nägele  ist  der  Meinung,  dass  an  ei- 
ner verstorbenen  Hochschwangern  der  Kai- 
serschnitt nicht  gemacht  werden  soU,  wenn 
die  künstliche  Entbindung  auf  dem  or- 
dentlichen Wege  füglich  geschehen  könne. 
Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  ja  die 
Entbindung,  zur  Erhaltung  des  Kindes,  so 
schleunig  als  möglich  nach  dem  Abster- 
ben der  Mutter  vorgenommen  werden 
muss,  also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine 
volle  Gewissheit  über  den  Tod  der  Mut- 
ter vorhanden  ist.  Es  scheint  daher  der 
Vorschlag  d '  O  u  t  r  e  p  o  n  t '  s  sehr  beherzi- 
gungswerthj  an  Hochschwangern,  welche 
vermöge  ihrer  Krankheit  wenig  Hoffnung 
für  das  Fortbestehen  des  Lebens  gaben, 
statt  des  Kaiserschnitts  nach  dem  Tode 
noch  vor  demselben  die  künstliche  Früh- 
geburt durch  Sprengung  der  Eihäute  nach 
Ablauf  (1er  28sten  Schwangerschaftswoche 
zu  machen. 

i.  Bei  zu  vielem  Fruchtwasser 
und  der  hierbei  fast  immer  vorkommen- 
den Querlage  der  Frucht,  empfiehlt  Rit- 
gen den  Eihautstich,  um  durch  denselben 
die  Querlage  des  Kindes  ohne  weitere 
Kunsüiülfe  in  eine  Längenlage  zu  ver- 
wandeln. 

Kontraindikationen  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  —  Als  Gegenan- 
zeigen  dieser  Operation  werden  genannt: 

1)  Ein  todtes  Kind.  Trifft  in  die- 
sem Falle  die  Natur  selbst  bald  Anstalt/ 
die  todte  Frucht  aus  der  Gebärmutter 
fortzuschaffeti ,  und  treten  keine  Gefahr 
drohende  Zufälle  der  Schwangern  ein,  so 
ist  die  Operation  zu  unterlassen. 

2)  Unge\\ässheit  in  der  Schwan- 
gerschaftsperiode. —  Es  wird  nur 
sehr  selten  der  Fall  eintreten,  dass  der 
Geburtshelfer  in  der  Bestimmung  der 
Schwangerschaftsperiode  sich  bedeutend  ir- 
ren könnte,  da  die  bekannten  und  be- 
wälirten  Mittel  der  Kunst,  vereinigt 
angewandt,   in    den  letzten  Monaten  der 
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Schwangerschaft  wohl  ein  ziemlich  bestimm- 
tes Resultat  liefern  können. 

3)  Ein  solcher  Grad  von  Blissbil- 
tlung  des  Beckens,  welcher  den  Dm-ch- 
gang  eines  7  monatlichen  lebenden  Kindes 
nicht  gestattet,  nämlich  eine  Verengerung 
der  Conjugata  unter  2^  Zoll,  wo  der 
Kaiserschnitt  allein  angezeigt  ist. 

4)  Gefährliche  akute  Krankhei- 
ten ider  Schwängern,  die  zuvor  ■  gehoben 
werden  müssen ,  ehe  man  die  Operation 
unternehmen  kann. 

5)  Zwillings  -  Schwangerschaft. 
Hier  soll  man  nach  Wenzel  ')  die  Aus- 
führung der  Operation  einige  Zeit  auf- 
schieben, weil  wohl  :ZU  vermuthen  stehe, 
dass  bei  2  Kindern  nicht  jedes  sobald 
den  Grad  der  Ausbildung  erreicht  haben 
könnte,  um  ausserhalb  des  Uterus  das 
Leben  fortsetzen  zu  können. 

6)  Fehlerhafte  Lage  der  Frucht. 
Diese  von  Meissner  und  Andern  ge- 
machte Einwendung  widerlegen  Reisi- 
ger, Merriman,  Mende,  Ritgen,  de 
la  Motte  etc.  Ersterer  macht  darauf 
aufmerksam,  bei  einer  fehlerhaften  Lage 
des  Kindes  die  Operation,  so  lange  es 
unbeschadet  der  Hoffnung  ihres  günstigen 
Erfolges  geschehen  könne,  zu  verschieben, 
da  bei  einer  Querlage  der  Muttermund 
oft  $ehr .  hoch  stehe,  und  in  so  früher 
Zeit  nicht  zu  erreichen  sei,  , da  ferner  die 
Erfahrung  gelehrt  habe,  dass  fehlerhafte 
Lagen  der  Frucht,  besonders  Schieflagen, 
sich  nicht  selten  von  selbst,  entweder 
noch  vor,  und  cües  zwar  am  häufigsten, 
oder  auch  erst  nach  dem  Blasen- 
sprunge (Ringen)  in  eii^e  günstigere 
umwandelten.  Geben  wir  auch  die  Hoff- 
nung auf  SelbstwenduQg,  bemerkt  Wen- 
zel, auf,  so  steht  ja  die  Mündung  des 
Uterus  zur  Zeit,  wo  wir  die  kiinstliche 
Frühgeburt  unternehmen,  noch  über  dem 
Eingange  des  Beckens,  wo  daher  die  durch 
die  Wehen  gebildete  Erweiterung  des  Mut- 
termundes uns  leicht  gestatten  wird,  durch 


^)    Allgemeine      geburtshülfliche     Beiträge. 
p.  203. 


die  einfachsten  Kunstmittel,  nämlich  durch 
veränderte  Lage  der  .Schwangern  in  Ver- 
bindung mit  zweckmässig  angeordneter 
Manualhülfe  (Wigand),  die  missliche 
Lage  der  Frucht  zu  verbessern. 

Was  den  Zeitpunkt  zur  Erregung 
der  künstlichen  Frühgeburt  betrifft,  so 
lässt  sich  derselbe  nicht  mit  Gewissheit 
bestimmen,  da  in  dem  individuellen  Falle 
der  vorhandene  Grad  der  Beckenenge  oder 
andere  Verhältnisse  darüber  entscheiden. 
Sehr  richtig  bemerkt  Wenzel,  man  solle 
hierbei  die  Gesetze  berücksichtigen,  die 
in  den  verschiedenen  Ländern  hinsichtlich 
der  Lebens-  mid  Erbfähigkeit  des 
Kmdes  gelten ;  doch  darf  dieser  Umstand 
nur  in  so  weit  Einfluss  auf  die  Opera- 
tion haben,  als  man  überzeugt  sein  kann, 
dass  längere  Verzögerung  derselben  die 
Geburt  nicht  erschwere,  und  dadurch  für 
Mutter  und  Kind  nachtheilig  werde. 

Die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  wird  von 
den  Aerzten  und  Reehtsgelehrten  verschie- 
den bestimmt.  So  soll  nach  H ippok ra- 
te s  Ausspruch  ein  7 monatliches  Kind  le- 
bensfähiger sein,  als  ein  Smonathches. 
Das  römische  Gesetzbuch  bestimmt  die 
Erb-  und  Lebensfähigkeit  des  Kindes  auf 
den  182sten  Tag  nach  der  Konzeption. 
Der  Code  Napoleon  erklärt  jedes  vom 
18 Osten  Tage  nach  der  Heirath  geborne 
Kind  für  legitim.  Das  allgemeine  preus- 
sische  Landrecht  bestimmt  den  210ten  Tag. 
Metzger,  v.  Haller,  Grüner,  Kopp, 
Mende,  Henke,  erklären  ebenfalls,  dass 
Kinder,  die  vor  dem  210ten  Tage  gebo- 
ren, in  foro  nicht  für  lebensfähig  gehal- 
ten würden.  —  Die  Engländer  Merri- 
man, James  Barlow  und  Haighton 
bestimmen  das  Ende  des  7ten  oder  den 
Anfaug  des  8ten  Sonnenmonats  der  Schw'an- 
gerschaft  zum  Zeitpunkt  der  Operation. 
Mai,  so  wie  v.  Froriep,  bestimmen 
sich  für  den  Anfang  des  Sten  Monats, 
als  zu  welcher  Zeit  man  von  der  Lebens- 
fähigkeit des  Kindes  übei-zeugt  sein  könne. 
Die  meisten  deutschen  Geburtshelfer  stim- 
men für  die  Operation  in  dem  Zeitiaume 
vom  Anfange  der  2  9  sten   bis  zum  Ende 
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der  37sten  Schwangerschäftswoche,  und 
hier  muss  die  Kunst  in  jedem  individuel- 
len Falle  nach  der  Einsicht  in  die  Bek- 
ken Verhältnisse  und  die  Grösse  und  Kom- 
pressionsfähigkeit des  Kindeskopfes  ent- 
scheiden, ob  sich  die  künstliche  Frühge- 
burt mehr  oder  weniger  der  38sten  Woche 
annähern  dürfe. 

Von  den  Methoden  zur  Erregung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  — 
Man  hat  die  künstliche  Frühgeburt  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  bewirken  gesucht. 
So  glaubte  Gar  dien  dieselbe  allein  durch 
den  Gebrauch  warmer  Bäder,  durch  wel- 
che Plessmann  ^)  schon  im  Jahre  1796 
den  Abortus  herbeizuführen  suchte,  erre- 
gen zu  können.  Bongiovanni  suchte 
durch  Darreichung  innerer  Mittel  dieselbe 
zu  bewirken,  und  bediente  sich  zu  die- 
sem Zwecke  des  Mutterkorns.  Allein 
d'Outrepont  ^)  erinnert,  dass  nach  sei- 
nen Erfahrungen  das  Mutterkorn  ein  höchst 
unzuverlässiges  Mittel  sei,  um  Wehen  zu 
erwecken,  indem  es  zwar  die  bereits  be- 
gonnenen Wehen  verstärke,  keinesweges 
sie  aber  ursprünglich  zu  erwecken  vermöge, 
daher  es  auch  zur  Erregung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  nicht  tauglich,  und  seine 
Anwendung  nicht  ohne  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kindes  sei. 

Chaussier  ^)  empfahl  das  Extractum 
Belladonnae    als  ein  Mittel,    den  Mutter- 


*)  La  Medefiine  puerperale,  ou  des  acci- 
dens  de  la  maternite.     Paris. 

')  Genieins,  deutsche  Zeitsclirift.  Band  2. 
Heft  3. 

^)  Handbuch  der  Geburtshülfe  von  Madame 
Boivin.  Marburg  1929.  —  Chaussier's 
Pomade  dilatoire  bestellt  aus  2  Gran  Extr. 
Belladonnae,  in  etwas  destilürtem  Wasser  ge- 
löst, und  mit  einer  Unze  Gerat  zur  Salbe  ge- 
macht. In  Ermangelung  der  besonderen  Spri- 
tze, welcher  sich  Chaussier  zum  Einreiben 
bedient,  kann  man  sich  auch  eines  hölzernen 
oder  stählernen  Stieles  Coder  des  Stempels  ei- 
ner Spritze)  an  dessen  Ende  man  ein  kleines 
Tupfbällchen  von  Leinen,  Vom  Umfange  einer 
Nuss,  auf  welches  man  die  Salbe  trägt,  befe- 
stigt, bedienen.  >'ach  30  —  40  Minuten  soll 
sich  der  Muttermund  leicht  erweitern,  und  dann 
die  Geburt  normal  erfolgen. 


mund  ohne  Gefahr  und  Gewalt  zu  erwei- 
tern, indem  man  dasselbe  in  Salbenform 
in  den  Muttermund  einreiben  soll.  Man 
glaubte,  durch  dieses  Mittel  auch  die  künst- 
liche Frühgeburt  erregen  zu  können  5  al- 
lein die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Wirkung  dieses  Mittels  sehr  unzuverläs- 
sig ist.  Ferner  empfahl  man  zur  Erwek- 
kung  der  Geburtsthätigkeit  das  öftere 
Reiben  und  Ausdehnen  des  Muttermun- 
des mit  dem  Finger.  Ulsamer  ist  der 
Meinung,  dass  schon  das  mechanische  Rei- 
ben des  Unterleibes  mit  der  flachen  Hand, 
welches  d'Outrepont  empfiehlt,  um  wäh- 
rend der  Geburt  Wehen  hervorzurufen 
oder  zu  verstärken,  schon  hinreichen 
dürfte,  die  Frühgeburt  zu  erregen.  End- 
lich will  Schweighäuser  ^),  man  solle 
das  künstliche  Wassersprengen  möglichst 
vermeiden,  und  vorher  suchen,  den  Mut- 
termund zu  erweitern,  durch  Ausdelmung 
zu  reizen,  und  durch  lauwarme  Injektio- 
nen die  Lostrennung  der  Eihäute  vom 
Uterus  zu  trennen. 

Man  hat  sich  bisher  vorzüglich  dreier 
Methoden  zur  Erregung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bedient,  nämlich  der  Hamil- 
ton'sehen,  der  Kluge'schen  und  des  Ei- 
hautstiches. 

Die  Hamilton'sche  Methode,  die  auch 
von  Davis,  Mende,  Kluge,  Rieke 
und  Andere  ausgeübt  wurde,  besteht  darin, 
dass  man  einen  Finger  in  den  geöffneten 
Muttermund  einführt,  und  damit  die  Mem- 
brana decidua  von  dem  Halse  und  Munde 
der  Gebärmutter  lostrennt,  so  hoch  es 
immer  möglich  ist,  damit  der  Fötus 
sammt  den  Eihäuten,  und  so  der  Vöt- 
theile  des  Fruchtwassers  unberaubt,  gebo- 
ren werde.  Kluge  und  Riecke  bedien- 
ten sich  dieser  Methode,  aber  nicht  je- 
desmal mit  dem  gewünschten  Erfolge,  in- 
dem die  Wehen  ausblieben,  und  man 
noch  zum  Eihäutstiche  seine  Zuflucht  neh- 
men musstöj  ja  im  2ten  Falle  von 
Riecke  traten  die  Wehen  erst  nach  19 


^)  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Na- 
tur.    Strassburg  1825. 
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Tagen  ein.  Ausser  dieser  Unsicherheit 
des  Eintritts  der  Wehen  bietet  diese  Me- 
thode aber  auch  noch  andere  Schwierig- 
keiten dar,  deren  Beseitigung  dem  Arzte 
nicht  immer  glücken  wird;  denn  einmal 
ist  ja  nur  in  einzelnen  Fällen  bei  Schwan- 
gern im  8ten  oder  9ten  Mondsmonate 
der  Muttermund  so  weit  geöffnet,  um 
bequem  mit  dem  Zeigefinger  eingehen, 
und  die  Verbindung  der  Fötushüllen  mit 
der  innern  Gebärmutterfläche  trennen  zu 
können,  und  dann  ist  es  auch  oft  un- 
mögüch,  bei  dem  hohen  Stande  des  Ute- 
rus, der  dem  engen  Becken,  welches  die 
künstliche  Frühgeburt  indizirt,  fast  aus- 
scldiesslich  eigen  ist,  den  Finger  so  hoch 
hinaufzubringen.  Auch  die  Versuche,  ei- 
nen Katheter,  statt  des  Fingers,  zu  die- 
sem Zwecke  zu  benutzen,  werden  nicht 
immer  glücken. 

Was  die  2te  Methode  betrifft,  näm- 
lich die  Einführung  eines  Press- 
schwammes  in  den  Muttermund,  wel- 
ches Verfahren  zuerst  von  Merrimai^j 
Siebold  und  Kluge  zur  Erregung  von 
Wehen  benutzt  wurde,  so  giebt  ihr 
Mende  vor  allen  anderen  Verfahrungsar- 
ten  den  Vorzug,  weil  mit  der  gleichzeiti- 
gen Erweiterung  des  Muttermundes  und 
der  dadurck  bedingten  Trennung  der  Ver- 
bindung zwischen  den  EihüUen  und  Ute- 
rus auch  ein  andauernder  milder  Reiz 
des  untern  Theils  der  Gebärmutter  ver- 
bunden sei,  und  dem  Iderzu  brauchbaren 
Pressschwamm  leicht  die,  dem  jedesmali- 
gen Zustande  des  Muttermundes  entspre- 
chende. Form  und  Umfang  gegeben  wer- 
den kann,  er  sich  auch  allmälig  ausdehne, 
ohne  dabei  eine  nachtheilige,  verletzende 
Gewalt  auszuüben.  Es  verdient  daher 
diese  Methode,  da  das  Leben  des  Kindes 
gewiss  mehr  gefährdet  ist,  wenn  in  Folge 
der  gestärkten  Wirkung  des  Blutumlaufs 
durch  den  Druck  auf  den  Mutterkuchen 
das  Fruchtwasser  zu  früh  entleert  wird, 
einen  so  grossen  Vorzug,  weil  die  Ein- 
führung des  Pressschvvammes  nicht  nur 
die  Wehen,  sondern  auch  die  Ausdehnung 
des  Muttermundes  in  dem  Grade  bewirkt, 


dass  sehr  häufig  die  Blase  nach  den  ein- 
getretenen Wehen  schon  sprungfertig  ist. 
Das  Kind  wird  darauf  schneller  ausgestos- 
sen,  und  den  Gefahren  der  Kompression 
des  Uterus  bei  zu  frühzeitig  abgeflos- 
senen Wässern  nicht  so  leicht  ausgesetzt, 
daher  leichter  am  Leben  erhalten,  und 
die  Geburt  überhaupt  mehr  dem  norma- 
len Zustande  genähert.  Nächstdem  ist 
die  künstliche  Frühgeburt,  auf  diese  Weise 
veranlasst,  weniger  nachtheilig  für  die 
Mutter,  indem  die  späteren  nachtheiligen 
Folgen  für  dieselbe,  welche  besonders  dann 
zu  fürchten  sind,  wenn  der  gänzliche  Aus- 
fluss  des  Fruchtwassers  vor  dem  Eintritte 
der  Wehen  erfolgt,  verhütet  werden. 

Das  Verfahren  selbst  bei  Einführung 
des  Pressschwarammes  ist  in  der  Kürze 
folgendes :  Nachdem  "  man  täglich  ein  lau- 
warmes Bad  hat  nehmen,  und  laue  Injek- 
tionen von  Chamillenaufguss  etc.  in  die 
Vagina  machen  lassen,  auch  der  Gebär- 
muttergrund täglich  einigemal  mit  der  fla- 
chen Hand  kreisförmig  gerieben  und  für 
Stuhlausleerung  gesorgt  worden  ist,  bringt 
man  in  der  Rücken-  oder  Knie  -  Ellenbo- 
genlage, je  nachdem  es  der  Stand  des 
Muttermundes  erfordert,  ein  mit  Gerat 
oder  Oel  bestrichenes  konisches  Stück 
Gummipressschwamm  von  2  —  4  ZoU 
Länge,  welches  am  dünnen  Ende  2,  am 
dickern  Ende,  an  welchem  ein  Faden  be- 
festigt ist,  3  Linien  dick  ist,  mit  der 
K Inge' sehen  Zange  unter  Leitung  des 
beölten  Zeigefingers  der  linken  Hand, 
welcher  den  Muttermund  fixirt,  in  den 
letztern  sanft  ein,  lässt  ihn  los,  und  ent- 
fernt vorsichtig  die  Zange. 

Mit  dem  linken  Zeigefinger  drückt  man 
nun  den  Pressschwamm  so  hoch  in  den 
Muttermund  hinauf,  dass  sein  dickeres 
Ende  in  der  Lippe  des  Muttermundes 
steht,  bringt  dann  einen  Badeschwamm  von 
der  Grösse  eines  Gänseeies,  welcher  zu- 
vor in  Kamillenaufguss  ausgedrückt  wor- 
den ist,  gleichfalls  mit  einem  Faden  ver- 
sehen, mit  derselben  Zange  in  die  Va- 
gina bis  zum  Muttermunde  ein,  und  be- 
festigt die  Fäden  ausserlich  mit  Heftpfla- 
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ster. :  Am  folgenden  Tage  zieht  man  den 
Wasch-  und  Pressschwamm  mittelst  der 
Fäden  vorsichtig  aus  der  Vagina,  macht 
eine  lauwarme  Injektion  in  dieselbe,  nnd 
führt  auf  die  angegebene  Weise  ein  neues, 
etwas  dickeres  Stück  Pressschwamm  wie- 
jder  ein,  welches  man  nach  Umständen 
am  2ten  Tage  noch  einmal  wiederholt. 
Während  dieser  Zeit  muss  die  Schwan- 
gere das  Bett  hüten,  und  eine  etwas  ein- 
geschränkte Diät  mit  Vermeidung  fester 
Speisen  beobachten.  Treten  nach  diesem 
Verfahren  in  den,  nächsten  2  —  3  Tagen 
Wehen  ein,  und  hat  sich  die  Geburtsthä- 
tigkeit  vollkommen  entwickelt,  so  ent- 
fernt man  beide  Schwämme  und  erwartet 
die  Geburt.  Es  ist  dieses  ein  günstiges 
Ereigniss,  weil  alsdann  der  Wassersprung 
erst  zur  gehörigen  Zeit  wie  bei  einer 
natürlichen  Geburt  erfolgt.  Wemi  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  zwar  Wehen  eintreten, 
ohne  jedoch  die  Geburt  zu  veranlassen, 
so  muss  nach  vorheriger  Entleerung  des 
Mastdarms  und  der,  ürinblase  der  Ei- 
hautsich  vorgenommen  Averden. 

Das  di'itte  und  wohl  das  sicherste  Ver- 
fahren, die  künstliche  Frühgeburt  zu  er- 
regen, ist  der  Ei  hautstich  nach  Wen- 
zel   ^). 

Nachdem  man  auch  hier  che  Geburts- 
theile  durch  mehrere  Tage  lang  fortge- 
setzte lauwarme  Bäder,  öhge  Injektionen 
etc.  zur  Geburt  vorbereitet  hat,  führt 
man,  mn  die  Perforation  der  Eihäute  zu 
machen,  den  beölten  Zeigefinger  in  die 
Vagina,  und  fixirt  mit  demselben  die  Va- 
ginalportion und  den  Muttermund.  Hier- 
auf bringt  man  mit  der  rechten  Hand 
eine  einfache,  etwas  gekrürnmte  silberne 
3onde,  oder  den  von  d'Outrepont  ver- 
besserten Wenzel' sehen  Wassersprenger 
nach  der  Leitung  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand,  erwärmt  und  beölt,  jn  den 
Muttermund  und  sprengt  die  Wasserblase, 
indem  man  das  Instrument  sanft  gegen 
flie  Eihäute  andrückt,  wobei  man  sich 
hütet,   sowohl  den  Mutterhals ,   als  auch 


^}.mgr  geburlsh.  Bulrachtungen  p.  36T. 


den  etwa  vorliegenden  Kindestheil  zu  ver- 
letzen. Das  durch  die  Röhre  abfliessende 
Wasser  zeugt  von  dem  Gelingen  der  Ope- 
ration. Sobald  nun  das  Fruchtwasser 
abzufliessen  anfängt,  zieht  man  den  Fin- 
ger und  das  Instrument  vorsichtig  zurück. 
Auch  kann  man  zu  dieser  Operation 
Ritgens  Nachsauger,  den  man  auf  glei- 
che Weise  wie  die  übrigen  Instrumente 
einführt,  anwenden,  indem  man  kleine 
Quantitäten  Fruchtwasser  wiederholt  mit 
demselben  auszieht.  Nach  dem  Wasser- 
sprunge lässt  man  die  Schwangere  eine 
horizontale  Lage  auf  dem  Rücken  oder 
der  Seite  beobachten,  und  wartet  nun 
den  Eintritt  der  Geburt  ab,  welche  ge- 
wöhnlich zwischen  den  nächsten  24  bis 
48  Stunden,  seltener  nach  5  — 12  Stun- 
den, zuweilen  aber  auch  nach  5  —  12 
Tagen  erfolgt.  Fliesst  nun  das  Frucht- 
wasser schnell  ab,  so  muss  die  ruhige 
Lage  im  Bette  mit  etwas  erhöhtem  Kreuze 
beibehalten  werden^  wobei  man,  nach 
Verschiedenheit  der  durch  die  Untersu- 
chung  erkannten  Lage  der  Frucht,  die 
Schwangere  verschiedene  Lagen  annehmen 
lassen  kann,  um  den  vorliegenden  Kin- 
destheil desto  besser  in  das  Becken  hin- 
abzuleiten. Bei  sehr  langsamem  Abflüsse 
des  Wassers  hingegen  wird  man  mit  Vor- 
theil  eine  aufrechte  Stellung,  Herumgehen 
der  Schwangern  im  Zünmer,  wodurch 
auch  das  Eintreten  des  Kindes  mit  dem 
Kopfe  begünstigt  werden  soll,  empfehlen. 
Sehr  vortheilhaft  wird  es  auch  sein,  zur 
Vorbereitung  der  Scheide  und  des  Mut- 
termundes auf  die  nachherige  Erweiterung 
auch  nach  dem  Eihautstiche  von  Zeit  zu 
Zeit  Injektionen  von  erweichenden  De- 
kokten, mit  Oleum  Hyoscyami  coctum, 
denen  man  auch  Kamillen  zusetzen  kann, 
machen  zu  lassen.  Auch;  setze  man  die 
kreisförmigen  Reibungen  des  Gebärmut' 
tergrundes  bei  Wehennachlasse  fort,  oder 
reiche  der  Kreissenden  einige  Gaben  Bo- 
rax, den  hier  besonders  Ko eile  zur  Ver- 
stärkung der  Wehen  empfiehlt.  Nach 
dem  Eihautstich  überlasse  man  so  viel 
als  möglich  das.  ganze  Geburtsgeschäft  der 
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Natur,  und  weude  nur  da  Kuusthülfe  an, 
wo  man  sie  auch  bei  natürlichen  Gebur- 
ten anzuwenden  pflegt.  Die  etwa  eintre- 
tenden Zufälle  werden  nach  den  Regeln 
der  Kunst  behandelt,  wobei  gegen  das 
zuweilen  beobachtete  Fieber  eine  Eraul- 
sio  papaveris  mit  Aqua  Laurocerasi  oder 
Extr.  Hyoscyami  die  besten  Dienste  lei- 
stete 5  in  seltenen  Fällen  kann  auch  ein 
Aderlass  nöthig  werden. 

Nach  der  Geburt  stellen  sich  gewöhn- 
lich die  regelmässigen  Nachwehen  ein, 
und  die  Wegnahme  der  Placenta  unter- 
liegt keiner  Schwierigkeit.  Die  Milchse- 
kretion tritt  bald  ein,  und  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  ist,  wemi  nicht  zufäl- 
lig eintretende  Umstände  ihn  stören,  fast 
ganz  derselbe,  wie  bei  natürlichen  Ge- 
burten. Obschon  in  den  von  Schipp  an 
gesanmielten  Fällen  von  90  Frauen  7  g(5- 
storben,  so  glaubt  er  doch  die  Ursache 
des  Todes  nicht  in  der  künstlichen  Früh- 
geburt suchen  zu  dürfen. 

Ist  das  Kind  geboren,  so  hat  man 
vorzüglich  die  Unterbindung  der  Nabel- 
.schnur  zu  berücksichtigen,,  welche  nicht 
eher  unternommen  werden  darf,  als  bis 
die  Pulsation  derselben  gänzlich  aufge- 
hört hat.  Die  übrige  Behandlung  des 
Kindes  ist  dieselbe,  wie  nach  gewöhnli- 
chen Geburten,  erfordert  aber  wegen  der 
noch  grössern  Zartheit  desselben  noqh 
grössere  Vorsicht  und  vorzüglich  im  An- 
fange ein  wärmeres,  gleichförmiges  Ver- 
halten. Bei  vorkommendem  Scheintode 
müssen  die  Belebungsversuche  längere  Zeit 
fortgesetzt  werden. 

Schliesslich  ist  auch  auf  die  von  Rei- 
singer  und  Andern  angegebenen  Kaute- 
len  bei  Ausübung  dieser  Operation  wider- 
holt aufmerksam  zu  machen,  nämlich  die 
künstliche  Frühgeburt  nie  ohne  Einwilli- 
gung der  Schwangern,  und  wo  möglich 
erst  nach  Berathung  mit  anderen  Kunst- 
verständigen zu  unternehmen,  sich  nie  auf 
die  Relation  anderer  Aerzte  oder  auf  den 
Verlauf  früherer  Gebuiien  zu  verlassen, 
sondern  sich  durch  die  eigene  äusserliche 
und  innerliche,   manuelle  und   instrumen- 


teile Untersuchung  selbst  zu  belehren  5  bei 
akuten  Krankheiten  der  Schwängern  de- 
ren Genesung  erst  abzuwarten,  sie  nie 
vor  dem  8ten  Monate  und  nie  später  als 
in  der  37sten  Schwangerschaftswoche  zu 
unternehmen,  und  sie  vorzüglich  an  den 
Tagen  zu  machen,  am  welchen  im  nicht 
geschwängerten  Zustande  die  Menstruation 
eingetreten  wäre,  das  plötzliche  Entleeren 
des  Fruchtwassers  zu  vermeiden,  und  die 
Operation  länger  zu  verschieben,  wenn 
man  keine  passende  Kindeslage  entdeckt, 
oder  von  einer  Zwillingsschwangerschaft 
überzeugt  ist. 

(Nach  E.  L.  Schippan:  Die  künstliche 
Frühgeburt.     ^V^ürzburg  1831). 

FUSSGEBURT.  Partus  agrippi- 
nus.  —  Fussgeburten  sind  seltener  ^), 
und  in  der  Regel  beschwerlicher  alsSteiss- 
geburten.  Die  Schwierigkeit  rührt  fast 
immer  daher,  dass  der  Muttermund  sich 
nicht  gehörig  erweitert,  weil  der  Druck 
der  kleinen  Fruchtblase  und  der  schma- 
len Füsse  geringer  ist,  als  in  Kopf-  oder 
Steisslagen.  Es  können  beide  oder  nur 
ein  Fuss  ^ ),  oder  auch  die  Knie  im  Mut- 
termunde sich  darstellen,  und  die  Zehen 
nach  hinten,  nach  vorn  oder  seitwärts  ge- 
kelu't  sein.  Die  günstigste  und  häufigste 
Lage  ist  die,  wobei  die  Zehen  nach  hin- 
ten oder  die  rechte  Seite,  und  die  Fer- 
sen; vorwärts  oder  gegen  die  linke  Seite 
gerichtet  sind.  Aber  auch  bei  anderen 
Lagen  sieht  man  in  der  Geburt  zuweilen 
die  Füsse  sich  so  drehen,  dass  sie  die 
genaimte  günstige  Richtung  annelimen. 

Die  Zeichen ,  dass  das  Kind  mit  den 
Füssen  sich  zur  Geburt  stellt,  sind: 
1)  wenn  man  in  der  letzten  Schwanger- 
schaftszeit im  Grunde  der  Gebärmutter 
den  Kopf  entdeckt,  den  Grund  der  Scheide 
aber  leerer  als  gewöhnlich  findet  5  2)  wenn 
man   bei   dem   Drucke   der   Fingerspitzen 


^)  Unter  15,652  in  9  Jahren  in  der  Ma- 
ternite  zu  Paris  geborenen  Kindern  lagen  349 
mit  dem  Steiss  und   235  mit  den  Füssen  vor. 

*)  Aug.  Ho  ff  mann,  die  unvollkommene 
I*ussgebHrt.     Berlin  1829. 
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gegen  den  Scheidengriincl  und  die  untere 
Wölbung  der  Geliärmutter  ein  oder  zwei 
kleine,  runde,  bewegliche  Körper  fühlt, 
welches  die  Füsse,  Hände,  Knien  oder  El- 
lenbogen sein  können  5  3)  wenn  der  Mut- 
termund sich  ungewöhnlich  langsam  öff- 
net, und  innerhalb  der  schlaffen  Blase 
kein  solider,  grosser  Körper,  sondern  kleine 
bewegliche  Kindestheile  sich  dem  Gefühle 
darstellen.  Beim  Wassersprunge  stürzt 
geAvöhnlich  alles  Fruchtwasser,  in  einem 
Gusse  auf  einmal  hervor,  und  ein  oder 
beide  Füsse,  nicht  selten  auch  die  Nabel- 
schnur, dringen  in  die  Scheide  herab. 
Die  Füsse  unterscheidet  man  von  den 
Händen  an  den  kuglichen  Fersen,  den 
kurzen  Zehen  und  den  wenig  abstehenden 
grossen  Zehen.  Dass  die  Füsse  unge- 
kreuzt vorliegen,  erkennt  man  an  den 
neben  einander  stehenden  grossen  Zehen. 

Es  kommen  auch  hier  leichte,  beschwer- 
liche und  schwere  Fälle  vor.  Die  Leich- 
tigkeit hängt  vorzüglich  von  der  Nach- 
giebigkeit des  Muttermundes,  der  Grösse 
des  Kindes  und  Weite  der  Genitalien  ab. 
Unter  günstigen  Umständen  kann  das  mit 
den  Füssen  in  den  Muttermund  eingetre- 
tene Kind  in  einer  halben  Stunde  auf 
das  glücklichste  geboren  sein.  Die  Arme 
kommen  entweder  herabgestreckt  mit  den 
Händen  oder  Eilbogen  voran,  zugleich 
mit  dem  Rumpf  hervor,  oder  liegen  auf- 
wärts gerichtet  neben  dem  Kopfe,  und 
dieser  dringt,  mit  dem  Kinn  an  die  Brust 
gedrückt,  oft  mit  grosser  Leichtigkeit  und 
überraschender  SchnelHgkeit  aus  der  Va- 
gina hervor.  Li  solchen  leichten  Fällen, 
die  man  am  besten  bei  der  Rücken  -  oder 
Seitenlage  der  Frau  im  Bette  abwarten 
kann,  beschränkt  sich  die  Hülfe  auf  Un- 
terstützung des  Dammes,  und  höchstens 
auf  ein  gelindes  Aufheben  des  Rumpfes 
und  schwaches  Anziehen  der  Füsse  1). 


'3  Ritgen  in  seinem  Handbuche  der  nie- 
dern  Geburlshülfe  i824  S.  333.  giebt  den 
Rath,  die  Fasse  Anfangs  nicht  nur  nicht  an- 
zuziehen, sondern  zurückzudrängen,  als  das 
beste  Mittel,  die  Gebärmutter  zu  gehöriger  Thä- 
tlgkeit  anzuregen. 


Nicht  immer  aber  sind  die  Fussgebur- 
ten  so  leicht,  und  viele  kommen  in  die 
Klasse  der  beschwerlichen  und  schweren. 
Die  Wasser  fliessen  vor  der  Zeit  ab,  die 
Füsse  bleiben  halbe  bis  g-anze  Tage  lang 
in  dem  unnachgiebigen,  nicht  völlig  offe- 
nen Muttermunde  stecken;  die  Wehen 
sind  schmerzhaft,  quälend  und  fruchtlos, 
oder  die  Nabelschnur  fällt  vor,  und  zeigt 
immer  schwächere  Pulsation.  Oder  es 
dringen  die  Füsse  zwar  aus  der  Scheide 
rasch  hervor,  das  Kind  wird  bis  zu  den 
Hüften  oder  Achseln  geboren.  Arme  und 
Kopf  bleiben  aber  stecken,  und  nach 
mehreren  Stunden  vergeblicher  Geburtsar- 
beit, Angst  und  Beunruhigung,  sieht  man 
sich  endlich  genöthigt,  nach  Beistand  zu 
schicken. 

Unter  Umständen,  die  keinen  leichten 
Verlauf  erwarten  lassen,  und  wo .  Indika- 
tion zur  Beschleunigung  der  Geburt  statt 
findet,  z.  B.  beim  Vorfall  der  Nabelschnur 
oder  bei  Blutung  ist  es  rathsam,  noch 
ehe  die  Wasser  abgeflossen  sind  oder 
doch  bald  nachher  an  die  künstliche  Be- 
endigimg der  Fussgeburt  zu  denken,  und 
es  nicht  darauf  ankonmien  zu  lassen,  ob 
unter  unthätiger  Abwartung  der  Natur- 
hülfe das  Kind  am  Ende  lebend  oder 
todt  hervorkommen  werde.  Dabei  ist  je- 
doch sehr  zu  empfehlen,  dass  man  nicht 
früher  die  Wasser  sprengt  und  die  Füsse 
ergreift,  als  bis  der  Muttermund  4  Fin- 
ger breit  offen  ist,  und  schon  eine  Zeit 
lang  Wehen  eingewirkt  haben,  denn  ein 
zu  rasches  Verfahren  im  Operiren,  so 
lange  der  Muttermund  noch  nicht  gehö- 
rig erweitert  ist,  kann  höchst  nach'theilig 
werden,  sowohl  der  Gebärenden  dadurch, 
dass  die  Mündung  einreisst,  als  auch  dem 
Kinde  dadurch,  dass  die  Entbindung,  zu- 
mal das  Armlösen  und  die  Entwickelung 
des  Kopfes,  aufgehalten  und  erschwert 
wird.  Nachdem  die  Eihäute  mit  den 
Fingern  oder  dem  Wassersprenger  zerris- 
sen werden,  ergreift  man  wo  möglich 
beide  Füsse,  leitet  sie  in  die  Vagina 
herab,  und  extrahirt  das  Kind  nach  den 
für  die  Wendung  (s.  diesen  Artikel)  gel- 
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tenden  Regeln.  Schlingen  sind  dazu  nie 
erforderlich;  sobald  die  Füsse  aber  aus 
der  Scheide  hervorgekommen  sind,  ist  es 
gut,  sie  mit  einem  trocknen  Tuche  zu 
bedecken  und  so  zu  fassen ,  dass  die 
Daumen  auf  die  Waden  oder  die  Hinter- 
seite der  Schenkel  zu  liegen  kommen. 
Im  Extrahiren  ist  der  Spruch:  festina 
lente,  die  Hauptsache. 

CNach  J.  F.  Oslander:  Die  Ursache  und 
Hülfsanzeigen  der  unregelmässigen  und  schwe- 
ren Geburten.     Tübingen  1833.) 

GEBÄRMUTTER,  Blutflüsse  der- 
selben, s.  Metrorrhagia. 

GEBÄRMUTTER,  Entzündung  der- 
selben. Inflammatio  Uteri,  Me- 
tr-itis.  1)  Die  acute  Entzündung 
der  Gebärmutter  (Metritis  acuta 
s.  phlegmonosa).  Die  Gebärmutter- 
entzündung bietet  gewisse  Formverschie- 
denheiten  dar,  je  nachdem  die  eigenthche 
Substanz  des  Uterus,  seine  Peritonäalum- 
hüllung  oder  die  innfre,  schleimhautai-tige 
Oberfläche  von  der  Entzündung  ergriffen 
worden  sind.  Da  aber  die  beiden  zu- 
letzt erwähnten  Formen  noch  später  (s. 
Kindbettfieber)  ihre  spezielle  Erledigung 
finden  werden,  so  wird  hier  mehr  von 
den  Erscheinungen  die  Rede  sein,  welche 
der  akuten  Entzündung  des  Fruchthalters 
im  Allgemeinen  zukommen,  und  dabei 
vorzugsAveise  das  Auftreten  derselben  in 
der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette 
die  Rede  sein. 

Bei  sehr  akutem  Verlaufe  sind  nur 
kurze  Vorboten  zu  unterscheiden,  die  be- 
sonders im  Gefüllte  von  zunehmendem 
Unwohlsein  bestehen,  wozu  kolik-  oder 
wehenartige  Schmerzen  kommen,  die  wohl 
nur  höchst  selten  im  Anfange  mit  gestei- 
gertem W^ollustgefühle  verbunden  sein 
dürften.  Bald  tritt  dann  ein  starker 
Frostanfall  ein,  wobei  die  Kälte  gewöhn- 
lich am  meisten  im  Unterbauche  empfun- 
den zu  werden  pflegt,  oder  von  da  aus- 
zugehen scheint.  Binnen  kurzer  Zeit  wird 
der  Frost  durch  Fieberhitze  und  die  sie 
begleitenden  Erscheinungen  verdrängt,  wo- 
rauf  auch    der  dumpfbrennende  Schmerz 


in  der  Uteringegend  deutlicher  wird,  wäh- 
rend die  Verstimmung  des  Gemeingefülils 
zunimmt,  und  in  der  Regel  auch  Neigung 
zum  Erbrechen  sich  einstellt.  Die  Fie- 
berhitze kann  einen  hohen  Grad  errei- 
chen, und  von  heftigem  Durst,  Trocken- 
heit der  Zunge  und  sparsamer  Auslee- 
rung eines  rothen  Fieberharnes  begleitet 
sein.  Indessen  beschränkt  sich,  bei  in- 
tensiver Entzündung,  die  Hitze  hauptsäch- 
lich auf  den  Rumpf,  und  ganz  besonders 
auf  den  Bauch,  während  die  Gliedmassen 
küM  oder  gar  kalt  sich  anfühlen.  Damit 
übereinstimmend,  findet  man  selten  einen 
vollen,  harten  und  gespannten,  aber  zu- 
gleich ent\vickelten  Puls,  sondern  gewöhn- 
lich ist  derselbe  klein,  härtlich,  zusam- 
mengezogen und  äusserst  frequent. 

Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lieh an  dem  Unterbauch  und  den  Wei- 
chen; er  kann  in  kurzer  Zeit  zunehmen 
und  sehr  heftig  werden.  Oft  ist  vom  er- 
sten Anfange  an  der  Schmerz  auf  eine 
verhältnissmässig  kleine  Stelle  konzen- 
trirt,  von  der  er  sich  weiter  ausbreitet. 
In  anderen  Fällen  ist  derselbe  zuerst  we- 
niger genau  fixirt,  sondern  mehr  wehen- 
artig, wobei  er  pausenweise  geringer  wer- 
den, oder  für  kurze  Zeit  ganz  aussetzen 
kann.  Später  vermögen  die  meisten  Kran- 
ken einen  Punkt  anzugeben,  von  welchem 
der  stechende,  schneidend  -  breimende 
Schmerz,  der  mit  dem  Gefühle  von  Druck 
und  zunehmender  Schwere  verbunden  ist, 
gewissermassen  seinen  Ursprung  nimmt, 
und  nach  verschiedenen  Richtungen  sich 
verbreitet.  Durch  jede  Bewegung  der 
Patientin,  besonders  aber  durch  die  mit 
dem  Stulilgange  Und  mit  dem  Harnlassen 
verbundene  Anstrengung,  so  wie  durch 
äussern  Druck,  >vird  der  Schmerz  ver- 
stärkt, und  bisweilen  bis  zum  höchsten 
Grade  gesteigert.  Manchmal  lassen  sich 
3 — 4  tägliche  Exacerbationen  des  Schmer- 
zes unterscheiden,  während  welcher  der- 
selbe eine  unerti'ägliche  Höhe  erreicht, 
und  aufwärts  bis  zu  dem  Zwerchfelle,  ja 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen,  abwärts  bis 
zu  den  Knieen  fortschiesst."  —    Man  hat 
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behauptet,  dass  ein  brennender  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  ohne  äusserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst,  besonders  im 
ungeschwängerten  Zustande,  auf  entzünd- 
liche Reizung  der  innern  Fläche  des 
Fruchtbalters  schüessen  lasse.  Allein  diese 
Isolirung  der  Entzündung  kommt  nur  als 
chronischer  Zustand  vor,  und  wird  dann 
gewöhnlich  durch  die  zugleich  stattfindende 
pathologische  Sekretion  sowohl  mehr  in- 
nerhalb der  Form  der  Kongestion  erhal- 
ten, als  auch  von  dem  tiefern  Eindringen 
in  die  Substanz  abgehalten.  Die  Ge- 
schwulst wird  oft  mit  der  allgemeinen 
Bauchgeschwulst  verwechselt,  oder  leicht 
durch  dieselbe  maskirt.  Dieses  ist  weni- 
ger bei  der  Meti-itis  gravidarum,  als  bei 
der  Metritis  puerperarum  der  Fall,  ob- 
gleich bei  der  erstem  nicht  sowohl  zu- 
nehmende Geschwulst,  sondern  pralle  Härte 
des  schon  ausgedehnten  Uterus  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  sich  unterscheiden 
lässt.  Bei  der  Metritis  im  ungeschwän- 
gerten Zustande  vermag  man  bisweilen 
die  Entzündungsgeschwulst  des  Fundus 
Uteri  über  dem  Schossbogen  durch  die 
Integumenta  zu  fühlen;  deutlicher  über- 
zeugt man  sich  von  der  Gegenwart  der 
Entzündung  des  untern  Segments  bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide.  Die  Ab- 
dominalpulsatiou  bei  hohen  Graden  der 
Entzündung  muss  hauptsächlich- der  Re- 
perkussion  zugeschrieben  werden,  welche 
die  Aorta  gegen  den  plötzlich  anschwel- 
lenden Uterus  ausübt:  sie  fehlt  gewöhn- 
lich im  ungeschwängerten  Zustande. 

Schmerz  oder  Empfindlichkeit  der  Brü- 
ste wird  oft  im  Verlaufe  der  Krankheit 
beobachtet  (Capuron);  nach  Raimann 
soll  fast  in  allen  Fällen  Empfindlichkeit 
der  Brüste  zugegen  sein.  Bisweilen,  aber 
doch  wohl  nur  bei  der  Metritis  puerpe- 
ralis,  werden  selbst  pleuritische  und  pneu- 
monische Symptome  jWahrgenommen.  — ^ 
Jeder  höhere  Grad  von  akuter  Entzün- 
dung des  schwangern  Uterus  hat  Abortus 
zur.  Folge.  Die  Metritis .  im  Wochenbette 
ist  sehr  häufig,  aber  doch  keinesweges 
immer,    mit  Verminderung    der    Lochien 


und  Milchsekretion  verbunden.  Bisweilen 
dauern  beide  Sekretionen  fort,  ohne  ei- 
nen wesentlichen  Einfluss  auf  den  Krank- 
heitsverlauf zu  äussern  5  indessen  werden 
in  solchen  Fällen  die  Lochien  gewölmlich 
übelriechend  und  selbst  saniös.  Die  per- 
niciösesteForm  der  Metritis  puerperaUs  kann 
sogar  durch  wiederholte  Metrorrhagien  aus- 
gezeichnet sein.  Die  wälirend  der  Men- 
struation entstehende  Entzündung  des 
Fruchthalters  hat  immer  Unterdrückung  der 
Menstruation  zur  Folge.  Bei  allgemeiner 
und  sehr  heftiger  Entzündung  senkt  sich 
in  der  Regel  das  ganze  Organ  etwas  tie- 
fer in  das  kleine  Becken  hinab ,  so  dass 
der  Cervix  uteri  leichter  mit  dem  Finger 
zu  erreichen  ist.  Der  Muttermund  ist 
häufiger  geöffnet,  zuweilen  aber  auch  ge- 
schlossen, und  gegen  die  eine  oder  an- 
dere Seite  geneigt.  Oft  findet  man  den 
Scheidenkanal  heiss  und  trocken,  und 
die  Schamlefzen  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen. 

Zu  den  selten  fehlenden  Erscheinungen 
der  Metritis  gehört  Erbrechen ;  wenigstens 
leiden  die  meisten  Kranken  an  Uebelkeit 
und  Neigung  zum  Erbrechen,  wobei  oft 
auch  die  Zunge  mit  einer  weisslichen 
Schleimdexike  belegt  ist.  Berends  nennt 
als  die  konstantesten  Symptome  der  Krank- 
heit heftiges  Fieber,  brennenden,  gewöhn- 
lich fixirten  Schmerz  im  Uterus,  grosse 
Angst  und  in  den  meisten  Fällen  auch 
anhaltendes  Erbrechen.  Noch  häufiger 
werden  in  schlimmen  Fällen  angrei- 
fende und  anhaltende  Vomituritionen  be- 
obachtet. Nimmt  die  Krankheit  rasch  zu, 
so  wird  die  Zunge  gewöhnlich  trocken, 
bisweilen  braun  oder  schwarz  gefärbt. 
Die  Harnblase  kann  schon  durch  den  Druck 
des  Utems  in  ihren  Funktionen  gestört 
werden;  aber  sehr  leicht  theilt  sich  auch 
ein  gewisser  Grad  entzündlicher  Reizung 
derselben  mit.  Entsteht  Harnverhaltung 
in  Folge  von  Entzündung  des ,  schwängern 
Uterus ,  so  wird  bisweilen  die  Harnblase 
ungemein  ausgedehnt;  aber  derKöriDcr  der- 
selben liegt  dann  in  der  Regel  nicht  vor 
dem  Uterus,  sondern  ist  auf  die  eine  oder 
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andere  Seite  gedrängt  worden..  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  mrd  nicht  selten  die 
Verstopfung  durch  dünne,  stinkende  Darm- 
ausleerungen ersetzt,  welche  meist  einem 
entzündlichen  Leiden  der  Intestinalschleim- 
haut  entsprechen.  Zuletzt  wird  fast  im- 
mer der  ganze  Bauch  gleichförmig  aufge- 
trieben, gespannt  und  bei  der  leisesten 
Berührung  schmerzhaft,  indem  bei  der  um 
sich  greifenden  Reizung  leicht  das  Peri- 
tonäura  in  seinem  ganzen  Umfange  an 
derselben  Antheil  zu  nehmen  beginnt.  Die 
meisten  Kranken  vermögen  zwar,  nach 
der  Angabe  von  Mauriceau,  nur  in 
der  Rückenlage  auszuhalten;  aber  mit  der 
zunehmenden  Verschlimmerung  wird  das 
Gemeingefühl  so  sehr  gestört  und  die 
Angst  so  gross,  dass  dieselben  in  keiner 
Lage  auch  nur  augenblickliche  Ruhe  finden. 
Zugleich  werden  die  Extremitäten,  beson- 
ders die  unteren,  kälter j  die  letzteren 
manchmal  sogar  ödematös.  Mit  der  Angst 
steht  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  grosser 
Hinfälligkeit,  die  Neigung  zu  Anwand- 
lungen von  Ohimiacht,  im  Verhältniss. 

Das  Nervensystem  wird  überhaupt  im 
hohen  Grade  affizirt.  Durch  die  zuneh- 
mende Angst  wird  der  Schlaf  gänzlich 
verscheucht,  und  endlich  entstehen  Deli- 
rien; in  anderen  Fällen  bildet  sich  ein 
mehr  soporöser  Zustand  aus.  Sehr  ge- 
wöhnlich sind  die  Klagen  über  hefti- 
gen Kopfschmerz,  mit  Schwindel,  Oh- 
rensausen und  grosser  Lichtscheu,  biswei- 
len sogar  mit  entzündlicher  Reizung  der 
Augen,  wobei  diesslben  ungewöhnlich  glän- 
zen, und  die  Delirien  ungestümer  sein 
können.  Noch  übler  ist  es ,  wenn  die 
Kranken  mit  bleichem,  küMen  Gesichte 
und  mattem  Blicke  still  vor  sich  lün  un- 
verständliche Laute  murmeln;  unter  sol- 
chen Umständen  findet  man  oft  die  Pu- 
pillen verengt ,  die  Kranken  sind  schwer- 
hörig, haben  eine  belegte,  aber  trockene 
Zunge  und  einen  sehr  beschleunigten,  klei- 
nen und  weichen  Puls.  Konvulsionen  kom- 
men nicht  gerade  oft  vor ;  häufiger  beob- 
achtet man  tremor  universalis  oder  Sub- 
sultus  tendinum;  auch  klagen  manche  Kran- 


ken über  schmerzhaften  Stupor  und  über 
Formikation  in  den  Gliedern ,  fast  wie ' 
beim  pViesel,  namentlich  in  den  Phalan- 
gen der  Finger.  —  Gar  nicht  selten 
geschieht  es  auch,  dass  im  Verlaufe  der 
akuten  Metritis  das  Nervensystem,  und 
zunächst  das  Gehirn  selbst  so  heftig  an- 
gegriffen werden,  dass  der  Tod  eintreten 
muss,  bevor  andere  Ausgänge  der  ursprüng- 
lichen Krankheit  zu  Stande  gekommen  sind. 
Noch  müssen  die  Erscheinungen  der 
Entzündung  einer  besondern  Betrachtung 
untei'worfen  werden,  je  nachdem  diesel- 
ben gewissen  Gegenden  des  Uterus  vor- 
zugsweise entsprechen.  Zwar  beruht  hier 
Vieles  auf  blosser  Annahme;  indessen 
kann  doch  die  Vergleichung  dieser  An- 
gaben dazu  beitragen,  die  lokalen  Sym- 
ptome überhaupt  genauer  kennen  zu  ler- 
nen, und  dieselben  einer  sorgfältigen  Kri- 
tik zu  unterwerfen.  Man  pflegt  folgende 
Lokalitätsverschiedeuheiten  aufzusuchen :    ' 

a)  Die  Entzündung  des  Grundes  oder 
obern  Theiles  des  Uterus.  Am  häufigsten 
kommt  diese  Form  in  der  Schwangerschaft, 
aber  auch  im  Wochenbette  vor.  Man 
fühlt  den  Uterus  wie  eine  rundliche,  kug- 
liche,  se^hr  harte  und  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. Sehr  bald  nimmt  das  überklei- 
dende Bauchfell  an  der  Entzündung  An- 
theil, so  dass  die  Symptome  der  Pe- 
ritonitis sich  entwickeln ,  und  ein  ho- 
her Grad  von  allgemeiner  Bauchgeschwulst 
eintreten  kann.  Schmerz  wird  vorzüglich 
zwischen  dem  Nabel  und  Zwerchfell  empfun- 
den; Schlucken,  Beängstigung  und  Erbrechen 
sind  besonders  bei  dieser  Form   zugegen. 

b)  Bei  der  Entzündung  der  vordem 
Fläche  ist  sehr  häufig  der  zunächst  lie- 
gende Theil  des  Grundes  vom  Anfange 
an  mit  affizirt.  Auftreibung,  Härte  und 
Schmerzhaftigkeit  werden  vorzüglich  ober- 
halb der  Schambeinfuge  bemerkt.  Die 
Urinausleerung  ist .  sehr  schmerzhaft  oder 
gehemmt.  Der  Urin  ist  roth  oder  selbst 
blutig  gefärbt,  und  setzt  oft  ein  dick- 
schleimiges,  eiterartiges  Sediment  ab. 

c)  Bei  der  Entzündung  der  hintern 
Fläche    leidet   vorzüglich   der   Mastdarm; 
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die  Kranken  beklagen  sich  über  Schmerz 
•  und  SpannuDg  im  Mastdärme,  gleichsam 
als  ob  derselbe  von  harten  FäkalstofFen 
ausgedehnt  wäre;  auch  sind  Schtnerzen 
im  Kreuze  zugegen,  welche  nach  den  Len- 
den und  bis  zum  Sitzbeine  sich  verbrei- 
ten. Bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  fühlt  man  den  aufgetriebenen 
und  schmerzhaften  Uterus  5  auch  sind 
manchmal  in  Folge  des  Druckes  die  Hä- 
raorrhoidalgefässe  mehr  oder  weniger  auf- 
getrieben. Gewöhnlich  findet  Verstopfung 
Statt;  doch  können  später  flüssige,  selbst 
jauchige  Ausleerungen  eintreten. 

d)  Die  Entzündung  des  einen  oder  an- 
dern seitlichen  Randes  des  Fruchthalters 
dürfte  kaum  isolirt  vorkommen,  sondern 
ist  hauptsächlich  als  entzündliche  Affek- 
tion der  Ligamenta  lata,  der  Tuben  und 
der  Eierstöcke  zu  betrachten.  Nach  Be- 
rends  hat  der  Schmerz  seinen  eigentli- 
chen Sitz  in  der  Inguinalgegend,  die  sich 
auch  gespannt  anfühlt;  dagegen  betrachtet 
Autenrieth  das  Zeichen  des  Schmerzes 
gegen  die  Bauchringe  als  ein  Zeichen  der 
Entzündung  der  Ligamenta  uteri  rotunda. 
Wenn  eine  Seitenwand  des  Uterus  im  be- 
sonders hohen  Grade  entzündet  ist,  so  ver- 
breitet sich  der  Schmerz  von  der  Lenden- 
und  Weichengegend  vorzüglich  nach  dem 
Oberschenkel  der  nämlichen  Seite,  er- 
schwert die  Bewegung  desselben,  und 
schiesst  bisweilen  bis  zum  Knie,  ja  bis 
zur  Fussspitze  hinab.  Der  Schenkel  ist 
wie  eingeschlafen  und  taub,  und  nicht 
selten  bildet  sich  frühzeitig  Oedem  dieser 
Extremität  aus.  Uebrigens  neigt  sich  der 
Uterus  gewöhnlich  nach  derjenigen  Seite  hin, 
welche  der  Entzündungsgeschwulst  entspricht, 
so  dass  der  Muttermund  mehr  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  gerichtet  ist. 

e)  Die  akute  Entzündung  des  Mutter- 
halses und  Muttermundes  wird  am  häu- 
figsten im  Wochenbette  beobachtet,  und 
durch  schwere  Entbindungen  veranlasst. 
Gewöhnlich  findet  man  schon  den  Eingang 
in  den  Scheidenkanal  und  diesen  selbst 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  heiss  und 
trocken;    eben  so   verhält  sich  die  mehr 


oder  weniger  angeschwollene  Vaginalpor- 
tion. Der  trockene  und  heisse  Mutter- 
mund fühlt  sich  gespannt  an,  und  ist 
bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft. 
Meist  ist  Geschwulst  der  Labia  orificii 
zugegen,  so  dass  dieselben  den  gleichsam 
zurückgezogenen  Mund  verscliliessen,  manch- 
mal ist  ein  blutiger,  zum  Theil  aus  koagu- 
labler  Lymphe  bestehender  Pfropf  im  Mut- 
termunde enthalten.  Die  Kranken  klagen 
über  einen  heftigen,  brennenden  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Scheidenkanals,  womit 
ein  gewisser  Grad  von  Strangurie  verbun- 
den zu  sein  scheint.  Nimmt  man  das 
Speculum  uteri  zu  Hülfe,  so  sieht  man 
deutlich  die  Geschwulst  und  Röthe  des 
Cervix  und  der  Labia  orificii,  deren  Ober- 
fläche oft  mit  kleinen,  leicht  blutenden 
Granulationen  bedeckt  sind. 

f)  Die  Entzündung  der  innern  Oberflä- 
che, oder  die  fälschlich  sogenannte  Schleim- 
hautentzündung des  Uterus,  die  von  Eini- 
gen die  katarrhalische,  von  Anderen  die 
rosenartige  genannt  Avird,  ist  allerdings, 
wenn  sie  nicht  zu  intensiv  wird,  durch 
reichliche  muköse  Sekretion  ausgezeichnet. 
Die  Kranken  empfinden  ein  nicht  selir 
heftiges  Brennen,  welches  von  Zeit  zu 
Zeit,  besonders  um  die  Menstruationszeit 
stärker  werden  kann.  Der  ausfliessende 
Schleim  wird  bisweilen  blutstreifig;  der 
Muttermund  ist  mehr  oder  weniger  auf- 
getrieben und  empfindlich. 

Ausgänge.  —  Der  glücklichste  Aus- 
gang ist  natürlich  die  Zertheilung. 
Man  sah  dieselbe,  je  nach  dem  Grade 
der  Krankheit,  am  siebenten,  neunten,  ja 
noch  zwischen  dem  elften  und  vierzehnten 
Tage  erfolgen.  Aber  in  den  meisten  Fäl- 
len wird  man  finden,  dass  ein  hoher  Grad 
von  Entzündung  gegen  den  zweiten  oder 
dritten  Tag  schon  bedeutend  herabgestimmt 
sein  muss,  wenn  überhaupt  Zertheilung 
noch  erwartet  werden  soll.  Unter  solchen 
Umständen  mindern  sich  Schmerz  und  Fie- 
ber und  namenthch  die  Verstimmung  des 
Gemeingefühls,  während  die  Vorbereitun- 
gen zur  Krise  eintreten,  die  besonders 
durch  ruhigen  Schlaf  sehr  begünstigt  wer- 
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den.  Am  schnellsten  macht  die  Zerthei- 
lung  Fortschritte,  wenn  dieselbe  mit  einem 
ziemlich  ergiebigen  Blutabgange  aus  den  Ge- 
nitalien beginnt.  Häufiger  jedoch  beob- 
achtet man  das  Aussickern  einer  schlei- 
mig puriformen,  mehr  oder  weniger  blut- 
streifigen, bisweilen  sehr  übelriechenden 
und  selbst  jauchenartigen  Flüssigkeit,  wel- 
che oft  von  starker  Schleimabsonderung 
im  Scheidenkanale  begleitet  wird.  Bei 
Wöchnerinnen  ist  im  Allgemeinen  die 
Wiederherstellung  des  vorher  unterdrück- 
ten LochiaWusses  als  ein  sehr  günstiges 
Ereigniss  zu  betrachten,  und  eben  so  das 
Wiederbeginnen  der  Milchsekretion.  Nicht 
minder  vortheilhaft  erwies  sich  auch  das 
Erscheinen  der  Menstruation.  Allgemei- 
ner Schweiss,  der  oft  von  frieselartigen 
Eruptionen  begleitet  wird,  und  reichlich 
vermehrte  Nierensekretion  dürfen  dabei 
nicht  ausbleiben,  auch  muss  die  Zunge 
reiner  werden. 

Der  unmittelbar  tödtliche  Ausgang  der 
akuten  Metritis  kann  auf  verschiedene 
Weise  herbeigeführt  werden.  Manche  Kran- 
ke sterben  in  Folge  der  durch  die  hefti- 
gen, aber  unzureichenden  Reaktionen  be- 
wirkten Erschöpfung  der  Innervation,  noch 
ehe  der  Entzündungsprozess  den  höchsten 
Grad  erreicht  hatte.  Der  durch  die 
Metritis  gravidarum  veranlasste  Abortus 
kann  zur  Ursache  unmittelbar  tödtli- 
cher  Hämorrhagieen  werden.  Die  Me- 
tritis puerperarum  nimmt  nicht  selten  den 
Karakter  eines  tödtlichen  Puerperalfiebers 
an.  Auch  in  Brand  kann  die  Entzün- 
dung übergehen,  und  diesen  Ausgang  hat 
man  besonders  bei  erschöpften,  kachekti- 
schen  Individuen,  so  wie  bei  gänzlich  ver- 
nachlässigten Blutentziehungen  zu  befürch- 
ten. Die  Puerperalmetritis  nimmt  am 
leichtesten  diesen  Ausgang  5  auch  kommt 
ein  Sphacelismus  uteri  vor.  Bei  sehr  in- 
tensiver Entzündung  kann  der  Uebergang 
in  Brand  schon  am  dritten  oder  vierten 
Tage  erfolgen.  Man  hat  denselben  zu 
befürchten,  wenn  bei  rasch  zunehmender 
Ermattung  und  allgemeinem  CoUapsus  an- 
haltende, mussitirende  Delirien  und  Ohn- 


mächten sich  einstellen,  während  die 
Schmerzen  bei  zuneimiender  Kälte  und 
wachsender  Anschwellung  des  Bauches  sich 
verlieren  5  es  stellen  sich  profuse  Auslee- 
rungen, besonders  klebrige  Schweisse  ein, 
und  die  Ausleerungen  werden  unwillkülir- 
lich.  Die  Zunge  wird  braun,  trocken, 
und  der  Athem  stinkend.  Nach  Berends 
soll  der  Urin  beim  Eintreten  des  Bran- 
des klar  und  wässrig  werden,  und  eine 
eigenthümliche  grünliche  Färbung  erhalten. 
Zuletzt  bildet  sich  ein  asphyktisch  -  sopo- 
röser  Zustand  aus,  und  die  Kranken  ster- 
ben 24  —  36  Stunden  nach  dem  Einti'itt 
dieser  bedenkUchen  Erscheinungen. 

Die  Eiterung  oder  Verschwärung 
im  Uterus  entsteht  öfter,  als  man  glaubt. 
Die  Puerperalmetritis  neigt  allerdings  we- 
niger zur  eigentlichen  Eiterbildung  hin, 
sondern  es  entsteht  entweder  ein  brandi- 
ger Verschwärungsprozess,  oder  die  Krank- 
heit nimmt  mehr  die  Form  des  Puerpe- 
ralfiebers an.  Doch  kommt  auch  bei 
Wöchnerinnen  zuweilen  ein  akuter  Eite- 
rungsprozess  vor,  besonders  nachdem  sie 
sich,  bei  noch  nicht  ganz  verschwundenen 
Locliien,  einer  heftigen  Erkältung  ausge- 
setzt haben.  —  Man  hat  Eiterung  zu 
erwarten,  wenn  der  akute  und  fixirte 
Schmerz  einer  mehr  gleichförmigen  dum- 
pfen Schmerzhaftigkeit ,  welche  bisweilen 
über  alle  Beckenorgane  sich  zu  verbreiten 
scheint,  zu  weichen  beginnt.  In  anderen 
Fällen  dauert  der  Schmerz  mit  grosser 
Heftigkeit  fort,  ohne  dass  man  doch  die 
Erscheinungen  des  Brandes  wahrnimmt. 
Das  Fieber  wird  Anfangs  in  der  Regel 
vermindert,  macht  aber  häufigere  Exacer- 
bationen, die  mit  Frost  beginnen,  und 
nach  mehreren  Stunden  mit  ermattendem 
Schweisse  endigen.  Gewöhnlich  entsteht 
bald  stärkere  Bauchgeschwulst,  in  der  die 
Kranken  immer  deutlicher  ein  eigenthüm^ 
liches  Klopfen  unterscheiden.  Der  Urin 
wird  meist  sparsam  entleert,  ist  trübe, 
sehr  tingirt,  roth  oder  blutig  uufl  riecht 
stark.  Der  Mutterhals  fühlt  sich  heiss  an, 
ist  geschlossen,  manchmal  verkürzt  und 
hart,  der  Muttermund  ist  fest  zusammen^ 
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gezogen ;    leicht   nimmt   das  Fieber   früh-  j 
zeitig  eine  hektische  Form  an.     Im  gün- 
stigsten  Falle    nimmt    der   Abscess    seine 
Richtung    gegen    die  Uterinhöhle,    berstet 
endlich,  und  ergiesst  seinen  Inhalt  in  die 
letztere,    von   wo    derselbe,     oft    in    sehr 
grosser  Menge,    unter  wehenartigen  oder 
brennenden  und  reissenden  Schmerzen  durch 
den  Scheidenkanal  ausfiiesst.    Oft  aber  hat 
der  Eiter  ein  mehr  jauchiges  Ausehn,   und 
es  treten  zuletzt  Hektik  und  Kolliquation 
als  Zeichen  der  begonnenen  Gebärmutter- 
schwindaucht  (tabes  uterina)  ein.    In  man- 
chen Fällen  bahnt  sich  auch  der  Eiter  ei- 
nen   Ausweg    in   die   Leistengegend,    wo, 
wenn  schützende  Adhäsionen  gebildet  wor- 
den   Avaren,    der    Ausgang    günstig    sein 
kann.    Es  erhebt  sich  auf  der  einen  oder 
andern  Seite   eine   b§ld  fluktuirende  Eut- 
zündungsgeschAATilst,  die  zum  Abscesse  sich 
zuspitzt.    Sehr  misslich  sieht  es  aus,  wenn 
durch  den  jauchigen,  im  Gewebe  des  Ute- 
rus   angesammelten   Eiter    die   Harnblase 
perforirt  wird.    Weniger  ungünstig  ist  es, 
wenn   der   Eiter    einen   Weg    dui'ch    den 
Mastdarm   sich   bahnt.      Am   übelsten  ist 
es,  wenn  die  Ruptur  des  Abscesses  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt,    denn  dann  tritt  bald 
der    Tod    imter    den    Erscheinungen    des 
Hydrops  purulentus  ein.    —    W^enn  auch 
ein  Uterinabscess  wirklich  geheilt  worden 
ist,   so  vermag  doch  eine  tiefe  Narbe  man- 
che gefälirliche  Zustände   für  die  Zukunft 
zu  begründen,  namentlich  bei  neuer  Schwan- 
gerschaft, w^o  sie  der  organischen  Expan- 
sion  des   Fruchthalters   bisweilen  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legt.    Nicht  allein  chro- 
nische Entzündung,   sondern  auch  Abortus, 
Metrorrhagien,  und  selbst  Zerreissung  des 
Uterus  sah  man  dadurch  veranlasst  werden. 
Die  Ausschwitzung  seröser  Flüssig- 
keit in  die  Höhle   oder  die  Substaöz  des 
Uterus    kommt   wohl   kaum   als  Ausgang 
der   akuten    Entzündung   vor.     Allerdings 
aber  kann  die  Ausschwitzung  von  plasti- 
scher Liymphe  erfolgen,  und  zwar  beson- 
ders  in   der   Richtung   nach   aussen.      Es 
werden  dadurch  bisweilen  krankhafte  Ad- 
häsionen   mit  benachbarten   Organen   be- 


gründet, Avelche  nicht  selten  zur  Ursache 
der  hartnäckigsten,  schwer  zu  diagnostici- 
renden  Beschwerden  werden.  Hierher  ge- 
hören z.  B.  Verdauungs-  und  Harnbeschwer- 
den mancherlei  Art,  so  wie  Schieflagen 
und  Lagenveränderungen  des  Uterus,  wel- 
che höchst  ungünstig  auf  dessen  Funktio- 
nen zurückwarken ,  und  bei  eintretender 
Schwangerschaft  sogar  lebensgefährliche  Zu- 
fälle veranlassen  können. 

2)  Die  chronische  Entzündung 
des  Uterus  äussert  sich  durch  sehr  ver- 
schiedene Symptome.  Häufig  empfinden 
die  Kranken  nur  Schwere,  Hitze  und  un- 
bestimmte Unbehaglichkeit  im  Becken  5 
diese  Erscheiimngen  werden  bald  mehr, 
bald  minder  belästigend,  und  verschwin- 
nicht  selten  für  längere  Zeit  gänzlich.  Ge- 
wöhnlich nehmen  die  Zufälle  um  die  Zeit 
der  Menstruation  zu,  und  erhalten  dann 
selbst  einen  akuten  Karakter.  Eine 
solche  langwierige  Irritation  vermag  aller- 
dings, wie  Gooch  bemerkt,  die  Ausbil- 
dung des  Seirrhus  zu  begünstigen.  Der 
dumpfe  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Hypo- 
gastriums, der  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  ver- 
schwindet, dann  Avieder  unter  fieberhafter 
Erregung  brennender  und  stechender  wird, 
kann  nicht  selten  durch  allgemeine  hyste- 
rische Beschwerden  ganz  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden;  doch  wird  gern 
um  die  Zeit  der  Menstruation  die  Uterin- 
gegend bleibend  empfindlicher,  wovon  man 
sich  besonders  dann  überzeugt,  wenn  man 
mit  der  Hand  über  dem  Schambogen  tie- 
fer einzugreifen  sucht.  Manche  Kranke 
klagen  vorzugsweise  über  anhaltende  Kreuz- 
schmerzen; Bewegung,  Stuhlgang,  Coitus 
vermehren  die  Schmerzen.  Neigung  zur 
Verstopfung  pflegt  oft  zugegen  zu  sein; 
selten  bleibt  auch  die  Menstruation  regel- 
mässig. Sie  tritt  unordentlich,  bald  zu 
früh,  bald  zu  spät  ein,  oder  sie  kommt 
fortwährend  nach  zu  kurzen  oder  zu  lan*- 
gen  Intervallen ,  wird  in  einigen  Fällen 
sparsam  und  kärglich,  in  anderen  profus. 
Sehr  häufig  ist  auch  anhaltender  Schleim- 
fluss  zugegen.  Störungen  der  Verdauung 
und  fieberhafte  Bewegungen  pflegen  wäh- 
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rend  der  Menstruation  den  Zustand  gerne 
sehr  lästig  zu  machen.  Am  übelsten  ist 
es,  wenn  die  Katamcnien  ganz  unterdrückt 
sind.  Der  Uterus  kann  endlich  bedeu- 
tend vergrössert  werden,  senkt  sich  nach 
unten,  verliert  die  Beziehungen,  welche 
schon  mechanisch  sein  Gleichgewicht  und 
seine  Stellung  zu  den  benachl^arteu  Orga- 
nen sicherten,  so  dass  sehr  häufig  Vorfall, 
Schieflage,  Vor-  und  Rückwärtsbeugung 
desselben  entsteht.  Hierher  gehört  auch 
die  von  Schönlein  beschriebene  Metri- 
tis  deformans,  bei  Avelcher  der  Uterus  am 
untern  Theil  in  der  Art  gekrümmt  sein 
soll,  dass  der  Mutterhals  ganz  nach  hin- 
ten gerichtet  ist,  ohne  dass  doch  der  Fun- 
dus uteri  nach  vorn  gerichtet  wäre.  Die 
Menstruation  wird  dabei  äusserst  küm- 
merlich, und  endlich  treten  Kongestio- 
nen gegen  die  Brust  und  Hämoptysis  ein. 
Bei  sehr  langer  Dauer  von  Uterinreizun- 
gen erfolgt  bleibende  Schwäche  der  Ver- 
dauungsfunktionen und  allgemeines  kon- 
stitutionelles Leiden,  Avelches  zuletzt  die 
verschiedenartigsten  Ausgänge  der  Entzün- 
dung im  Uterinsystem  oder  andere  Krank- 
heitsprozesse, und  selbst  hektische  Zu- 
stände herbei  führen  kann.  Die  völlige 
Zertheilung  kommt  sehr  langsam  zu  Stande, 
und  wird  vorzüglich  an  der  Regulirung 
der  Menstruation  erkannt;  aber  gerade 
um  diese  Zeit  spricht  sich  noch  lange  die 
Neigung  zu  Rückfällen  aus. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Er- 
kemitniss  und  richtige  Beurtheilung  der 
am  Mutterhalse  und  am  Muttermunde  in 
Folge  von  chronischer  Reizung  sich  bil- 
denden Geschwüre.  Diesen  letztern  geht 
oft  ein  krankhafter  Entwickelungszustand 
der  Schleimbälge  voran,  welcher  die  so- 
genannten Granulationen  bildet.  Ausführ- 
licher hat  Duges  die  granulöse  Entzün- 
dung des  Muttermundes  beschrieben.  Die 
Lokalbeschwerden  können  lange  Zeit  'sehr 
unbedeutend  bleiben,  und  werden  durch 
die  konsensuellen  Erscheinungen,  oder 
durch  Statt  findende  Komplikation  leicht 
der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Doch  ist 
der    Muttermund    empfindlich,    es    findet 


reichliche  Leukorrhoe  Statt,  welche  oft 
von  einem  so  unerträglichen  Jucken  an 
den  Schamtheilen  begleitet  vvei'den  kann, 
dass  die  Kranken  durch  die  stetige  Auf- 
regung zur  Nymphomanie  getrieben  wer- 
den. Bei  der  Berührung  des  Muttermun- 
des und  beim  Coitus  erfolgt  Blutabgang, 
indem  die  zwischen  den  Granulationen  be- 
findlichen Stellen  zu  bluten  anfangen.  Ge- 
nau wird  die  Diagnose  erst  durch  die 
Anwendung  des  Mutterspiegels.  Man  be^ 
merkt  dann  am  Muttermunde  kleine,  weiss- 
liche  oder  röthliche  Erhabenheiten  von 
der  Grösse  der  Sand-  oder  Mohnkörner. 
Dieses  sind  eben  die  bald  hart,  bald  weich 
anzufühlenden  und  krankhaft  entwickelten 
Follikeln.  Die  oberflächliche,  auf  die 
Schleimhaut  des  Muttermundes  beschränk- 
te Verschwärung  wird  von  Duges  mit 
der  Ozaena  verglichen.  Die  Exkoriatio- 
nen  kommen  vom  Umfang  einer  Linse 
bis  zur  Ausdehnung  von  1  Zoll  vor,  sind 
oft  von  Leukorrhoe  begleitet,  und  machen 
den  Beischlaf  schmerzhaft.  Die  Kranken 
klagen  über  Druck  im  Uterus,  Ziehen  in 
der  Leistengegend,  über  Spannung  und 
Hitze  in  dem  etwas  aufgetriebenen  Unter- 
leibe, und  über  öftere  fliegende  Hitze 
im  Gesicht.  Von  den  von  Lisfranc  be- 
schriebenen Ulzerationen  des  Uterus  gehö- 
ren folgende  Arten  hierher:  a)  Flecken 
und  Phlyktänen  am  ölutterhalse.  Sie  fin- 
den sich  fast  bei  allen  Frauen,  die  an 
Leucorrhöa  uterina  leiden.  Der  Mutter- 
mund wird  durch  die  Schärfe  der  aus- 
fliessenden Materie  gereizt,  und  bei  län- 
gerer Dauer  des  Uebels  können  wirkliche 
Excoriationen  entstehen.  Bisweilen  bilden 
sich  bramn^othe,  etwas  erhabene  Flecken 
am  Mutterhalse,  gleichsam  als  Konzentra- 
tionspunkte der  Reizung;  gewöhnlich  ist 
derselbe  zugleich  angeschwollen,  selten  ver- 
härtet. Die  Schleimhaut  fühlt  sich  weich, 
aufgelockert  an,  und  blutet  leicht,  b)  Ein- 
fache Geschwüre,  die  am  häufigsten  an 
der  hintern  Lippe  des  Muttermundes  sich 
entwickeln,  und  in  sehr  verschiedenen 
Varietäten  vorkommen.  Manchmal  sind 
dieselben  ganz  oberflädilich ;  in  anderen 
19 


290 


Gebärmutter,  Entzündung  derselben. 


Fällen  bilden  sie  geringe,  mit  vorsprin- 
genden, angeschwollenen  Räudem  verse- 
hene Vertiefungen.  Bei  der  Berührung 
bluten  sie  leicht. 

Aetiologie.  1)  Prädisponirende 
Momente.  —  Die  Anlage  zum  Erkran- 
ken des  Uterus  wird  überhaupt  erst  mit 
den  Jahi-en  der  beginnenden  Pubertät  deut- 
licher entwickelt,  erhält  sich  dann  durch 
die  ganze  Reihe  der  zeugungsfähigen  Jahre, 
und  nimmt  nach  dieser  Zeit  entschieden 
wieder  ab.  P.  Frank  sah  niemals  vor 
der  Menstruation  Spuren  von  entzündli- 
cher Uterinreizung;  dagegen  fand  Mor- 
tfagni  bei  einem  noch  nicht  mannbaren 
Mädchen  die  deutlichsten  Zeichen  von  ent- 
zündlichem Leiden  des  Uterus.  Aber  auch 
nach  erfolgter  Menstruation  kommt  doch 
die  akute  Metritis  ausser  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  ver- 
hältnissmässig  nur  selten  vor^  viel  häu- 
figer ist  die  chronische  Entzündung,  zu 
welcher  Menstruationsanomalien  besonders 
oft  die  Veranlassung  geben,  und  zu  der 
ausserdem  die  Zeit  der  Menstruation  ganz 
ausserordenthch  disponirt.  Durch  eine 
wollüstige  Lebensweise,  durch  stete  Erre- 
gung des  Geschlechtstriebes,  ohne  dass 
Schwangerschaft  erfolgt,  wird  die  Anlage 
zur  ch.ronischen  Metritis  nicht  wenig  be- 
günstigt. Die  akute  Metritis  ausser  dem 
Wocbenbette  wird  noch  am  ersten  nach 
der  plötzlichen  Sistirung  der  eben  flies- 
senden Katamenien  beobachtet.  Ausser- 
ordentlich gross  wird  die  Neigung  zur 
chronischen  Entzündung  in  den  klimakte- 
rischen Jahren,  vorzüglich  bei  alten  Jung- 
fern und  bei  Frauen,  die  entweder  sehr 
wenige,  oder  ungemein  viel  Entbindungen 
überstanden  haben.  Bisweilen  schliesst  sich 
bei  unvollkommen  erfolgender  Zertheilung 
die  chronische  an  die  akute  Entzün- 
dung an,  und  zwar,  nach  Carus,  be- 
sonders dann,  wenn  eine  Metritis  bei 
Wöchnerinnen  iu  Folge  heftiger  Reizung, 
oder  wohl  selbst  von  Verletzung  des  Mut- 
termundes bei  der  Geburt  entstanden  war, 
ohne  sich  recht  vollständig  zu  zertheilen. 
Noch    viel    grösser    wird    die  Anlage   zu 


entzündlichen  AfFektionen  des  Uterus  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  noch  mehr 
während  der  Geburt,  wenn  diese  lang- 
wierig und  schmerzhaft  ist  5  am  allerbe- 
stimmtesten  aber  tritt  sie  im  Wochenbette 
selbst  hervor. 

2)  Excitirende  Potenzen.  Eine 
sehr  häufig  vorkommende  Veranlassung  ist 
Erkältung  und  Durchnäsöung  der  Haut, 
namentlich  bei  eben  fliessender  Menstrua- 
tion. Leichte  Bedeckmig,  kalte  Waschun- 
gen der  Genitalien,  Erkältung,  zu  kalte 
Bäder,  selbst  ein  kalter  Trunk  bei  erhitz- 
tem Körper  können  dieselbe  herbeifühijen. 
Zu  vieles  Gehen,  oder  anstrengende  Bewe- 
gungen anderer  Art,  während  die  Kata- 
menien fliessen,  haben  bei  zarten,  reizba- 
ren Frauen  oft  plötzliche  Sistirung  der 
Menstruation  und  entzündliche  Uterinrei- 
zung zur  Folge.  Ist  die  Menstruation 
unterdrückt  worden,  so  vdrd  oft  genug 
erst  durch  den  Missbrauch  mit  der  An- 
wendung der  erhitzenden  Emenagoga  zur 
wirklichen  Reizung  des  Uterus  der  Grund 
gelegt;  auch  drastische  Purgirmittel ,  der 
zu  roh  vollzogene  Coitus,  Onanie  mittelst 
mechanisch  reizender  Priapen  etc.  vermö- 
gen in  ähnlicher  Weise  nachtheilig  zu  wir- 
ken. —  Die  meisten  dieser  Schädlich- 
keiten vermögen  in  noch  höherem  Grade 
während  der  Schwangerschaft  sich  geltend 
zu  machen.  Dahin  gehören  Erkältung,  das 
starke  Zusammenschnüren  des  Unterleibes, 
erschütternde  Geraüthsbewegungen ,  beson- 
ders Zorn  und  der  Gebrauch  der  erhit- 
zenden Abortiva.  Noch  mehr  häufen  sich 
die  Veranlassungen  zur  Entzündung  mit 
dem  Eintritte  der  Geburtswehen  und  mit 
dem  Fortgange  des  Geburtsgeschäftes.  Oef- 
tere  Untersuchungen  und  noch  viel  mehr  rohe 
und  ungeschickte  Versuche  zur  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes,  können  eben  so 
sehr  schaden,  als  zu  frühzeitiges  und  ge- 
waltsames Pressen  der  Kj'eissenden  5  nicht 
minder  kann  der  frühzeitige  Abgang  des 
Fruchtwassers,  vorzüglich  bei  tief  herab- 
gesunkenen Kindestheilen  oder  bei  ungün- 
stiger Stellung  des  Kindes  zur  Beckenaxe, 
sehr  ungünstig   wirken  etc.     Nicht  selten 
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giebt  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
die  grosse  Erweiterung  der  Geburtswege 
zu  der  heftigsten  Erkältung  Veranlassung. 
Die  gewaltsame  Lösung  der  Nachgeburt 
oder  NachgeburtszögeruDgen  bedingen  oft 
die  heftigsten  Reizungszustände.  Ist  die 
Nachgeburt  zurückgeblieben,  so  findet  man 
gewöhnlich  den  Uterus  an  derjenigen  Stelle 
am  stärksten  entzündet ,  an  der  die  Pla- 
centa  noch  befestigt  ist.  Als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  zur  Metritis  bezeich- 
net d'Outrepont  die  kalten  Ueberschläge 
und  Einspritzungen,  mit  denen  man  so 
oft  Metrorrhagieen  bekämpft.  Wie  sehr 
endlich  durch  Unterdrückung  der  Lochien 
und  der  Milchsekretion  Metritis  begün- 
stigt wird,  hatte  schon  Hippokates  be- 
merkt. 

Sehr  oft  entsteht,  namentlich  die  chro- 
nische Entzündung,  sekundär^  d.  h.  in 
Folge  von  anderen  schon  vorhandenen 
Krankheitszuständen  und  deren  unpassen- 
der Behandlung.  Hierher  gehören  Uterin- 
polypen, Geschwülste,  Vorfall  des  Uterus, 
bei  Anwendung  von  Pessarien  und  ande- 
ren, starken  Druck  ausübenden,  mecha- 
nischen Hülfsmitteln ;  ferner  Stopfung  ha- 
bitueller Ausflüsse  aus  dem  Uterus,  Hä- 
morrhoidalzustände,  Metastasen  etc.  Au- 
tenrieth  sagt,  dass  er  sowohl  bei  rei- 
fen als  bei  unreifen  Mädchen,  und  bei 
Frauen  nach  jeder  Krankheit,  wo  Zuckun- 
gen oder  überhaupt  AngegrifFensein  des 
Kopfes  dem  Tode  vorausgegangen  war, 
immer  den  Uterus  entzündet  gefunden 
habe. 

Diagnose.  Die  akute  Metritis  muss 
von  folgenden  Affektionen  unterschieden 
werden  :  1)  Die  Entzündung  des  Eierstockes 
(Oophoritis).  Nach  Carus  beobach- 
tet man  bei  der  Metritis  einen  höliern 
Grad  von  Fieber  und  viel  mehr  ausge- 
prägte Theilnahme  der  gastrischen  Organe, 
sehr  oft  auch  Urinbeschwerden.  Ausser- 
dem soll  die  Verschiedenheit  des  Ortes, 
wo  Schmerz  und  Härte  wahrgenommen 
werden,  und  selbst  die  Gestalt  des  ge- 
schwollenen Theiles  die  Diagnose  sichern. 
Dazu  kommen  noch  die  ganz  verschiede- 


nen konsensuellen  Erscheinungen  und  der 
Umstand,  dass  die  akute  Metritis  am  häu- 
figsten als  Puerperalkrankheit  sich  ent- 
wickelt. —  2)  Die  Entzündmig  der  Harn- 
blase. Nicht  selten  ist  dieselbe  mit  der 
Metritis  verbunden.  Indessen  erreicht  bei 
der  akuten  Cystitis  die  Strangurie  viel 
frühzeitiger  einen  sehr  hohen  Grad,  und 
geht  leicht  in  Ischurie  über,  worauf  die 
Harnblase  sich  ausdehnt.  Eben  deshalb 
ist  auch  die  Apphkation  des  Katheters 
äusserst  schmerzhaft.  Erbrechen  tritt  spä- 
ter ein,"  als  bei  der  Metritis,  und  ist 
nicht  so  konstant.  Auch  die  Theilnahme 
des  ganzen  Nerversystems  ist,  selbst  bei 
sehr  heftigem  Fieber,  wenigstens  im  An- 
fange nicht  so  deutlich  ausgesprochen.  — 
3)  Die  Entzündung  des  Mastdarms.  Sie 
unterscheidet  sich  vorzüglich  durch  den 
brennend-schneidenden,  mit  Tenesmus  ver- 
bundenen Schmerz,  der  mit  dem  Gefühle 
von  Hitze  im  Mastdarme  verbunden  ist, 
und  durch  dte  verhältnissmässig  geringe 
konsensuelle  Wirkungssphäre  der  Krank- 
heit. Doch  ist  nicht  selten  entzündliches 
Uterinleiden  mit  der  gleichnamigen  Affek- 
tion des  Mastdarms  verbunden,  —  Chro- 
nische Uterinreizungen,  die  von  grosser 
Verstimmung  des  Nervensystems  begleitet 
werden,  sind  oft  sehr  schwer  zu  erken- 
nen, so  dass  man  eher  eine  AfTektion  der 
Nieren,  des  Magens,  der  Leber,  der  Lun- 
gen oder  selbst  des  Gehirns  vermuthet. 
In  solchen  Fällen  hat  man  besonders  auf 
die  Verhältnisse  der  Menstruation,,  auf 
etwaige  Ausflüsse  aus  den  Geburtstheilen, 
und  in  allen  Fällen  auf  mögliche  Lagen- 
veränderungen des  Uterus  Rücksicht  zu 
nehmen.  Daher  ist  niemals  die  genaue- 
ste Exploration  der  Genitahen  zu  unter- 
lassen. 

Prognose.  Obgleich  die  akute  Me- 
tritis bedeutende  Gefahr"  mit  sich  führt, 
so  wird  sie  doch  bei  übrigens  gesunden 
Personen,  selbst  bei  Wöchnerinnen,  bei 
einem  frühzeitigen  energischen  Verfahren 
oft  glücklich  gehoben.  Allerdings  aber 
schweben  Wöchnerinnen,  besonders  wenn 
sie  schwäcMich  und  sehr  erregbar  sind, 
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nach  langwierigen,  selir  schwierigen  Ent- 
bindungen immer  in  der  grössten  Gefahr. 
Daher  bemerkt  auch  Levret,  dass  im- 
mer etwas  zu  fürchten  sei,  wenn  die  wäh- 
rend der  GeburtsanstrenguDgen  eingetre- 
tene Beschleunigung  des  Pulses  nicht  bin- 
iien  einiger  Stunden  nach  der  Geburt  sich 
mässigt.  In  jungfräulichem  Zustande  er- 
reicht die  Entzündung  selten  einen  hohen 
Grad,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo 
bei  kräftigen,  vollblütigen  Mädchen  die 
eben  fliessende  Menstruation  plötzlich,  z.  B. 
durch  starke  Erkältung  der  Füsse,  unter- 
brochen wurde.  Die  Entzündung  der  Va- 
ginalportion ist  weniger  gefährlich,  als  die 
Entzündung  des  Körpers  und  Grundes 
des  Uterus.  Sehr  misslich  ist  es,  wenn 
die  Entzündung  tief  in  das  Parenchym 
eindringt,  und  zugleich  die  Harnblase  und 
das  Bauchfell  ergreift.  Sehr  übel  ist  es, 
wenn  frühzeitig  dei;  Status  nervosus  mit 
den  Erscheinungen  von  allgemeiner  Kolli- 
quation  eintritt,  wenn  daher,  bei  rasch 
zunehmender  Angst  und  Prostration,  pro- 
fuse Diarrhoe  entsteht,  Petechien  sich  zei- 
gen, die  Glieder  erkalten  etc.  Bei  der 
akuten  Entzündung  des  schwangern  Ute- 
rus ist  es  am  günstigsten,  wenn  recht 
bald  Abortus  eintritt,  der  von  starker 
Metrorrhagie  begleitet  wird.  Doch  zieht 
sich  der  entzündete  Uterus  nur  sehr  un- 
vollkommen zusammen.  Man  darf  daher 
ja  nicht  zu  gewaltsam  das  Geburtsgeschäft 
beschleunigen,  oder  die  Placenta  unvor- 
sichtig trennen  wollen.  Durch  die  chro- 
nische Entzündung  des  Uterus  wird  immer 
das  Absterben  des  Kindes  befördert,  nicht 
selten  auch  die  zu  feste  Verbindung  des 
Mutterkuchens  bewirkt.  Man  will  in 
Folge  der  Metritis  Sterilität  beobachtet 
haben,  welche  man  von  der  Ausschmz- 
zung  plastischer  Lymphe  in  die  fallopi- 
schen  Röhren  und  von  der  Verschliessung 
oder  Verwachsung  dieser  letzteren  hergelei- 
tet hat.  In  mehreren  Fällen  blieb  nach 
der  Entzündung  die  Anlage  zur  Entste- 
hung von  Uterinpolypen  zurück.  Bei  be- 
jahrten, mit  Dyskrasien  behafteten  Per- 
sonen kann  durch   die  Metritis   die  Aus- 


bildung von  scirrhÖsen  AfFektionen  der 
Gebärmutter  befördert  werden.  Der  um 
die  Pubertät  bisweilen  schon  wahrzuneh- 
menden sparsamen  und  schmerzhaften 
Menstruation  liegt  in  vielen  Fällen  ledig- 
lich chronisch  -  entzündliche  Reizung  des 
Uterus  zum  Grunde. 

Kur.  —  Die  wichtigsten  Indikationen 
bei  Behandlung  der  Metritis  lassen  sich 
auf  folgende  zurückführen:  a)  Beseitigung 
der  entzündlichen  Reizung  durch  die  an- 
tiphlogistische Methode,  b)  Die  Affektion 
und  Theilnahme  des  ganzen  Nervensy- 
stems macht  eine  besondere  Berücksichti- 
gung nothwendig.  Daher  die  vortreffliche 
Wirkung  des  Opiums  und  der  übrigen 
narkotischen  Mittel,  c)  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  es,  die  der  entzündlichen  Stok- 
kung  entgegensetzte  secernirende  Tendenz 
auf  der  Innern  Uterinfläche  stärker  anzu- 
fachen, als  durch  Injektionen,  Qualmbä- 
der etc.  b)  Endlich  sind  die  Folgezu- 
stände speziell  zu  berücksichtigen,  deren 
Behandlung  zum  Theil  mit  der  Kur  der 
chronischen  Metritis  zusannneufällt. 

Was  nun  zunächst  die  Diätetik  be- 
trifft, so  liege  die  Kranke  wo  möglich  in 
einem  geräumigen,  trockenen,  nur  massig 
erwärmten  Zimmer,  dessen  Luft  möglichst 
rein  gehalten  und  oft  erneuert  werden 
muss.  Man  belaste  sie  nicht  mit  zu 
warmen  Decken.  Die  Lage  mit  erhöhtem 
Bauche  bringt  einige  Erleichterung.  An 
Ernährung  ist  während  der  akuten  Periotle 
kaum  zu  denken.  Man  beschränke  sich 
deshalb  auf  die  Darreichung  kühlender, 
erquickender,  säuerlicher  Getränke.  —  In 
der  chroniscfien  Metritis  gehört  die  zweck- 
mässige Anordnung  der  Lebensweise  zu 
den  Hauptsachen.  Man  untersage  den 
Wein,  beschränke  den  Genuss  von  star- 
kem Kaffee,  Thee,  Gewürzen  und  Fleiscli, 
empfehle  dagegen  das  Wassertrinken  und 
leichte  vegetabilische  Kost.  Ueberhaupt 
ist  jede  Erhitzung  eben  so  zu  meiden  als 
jede  Erkältung,  namentlich  des  Unterlei- 
bes, der  GenitaMen  und  der  Füsse.  Ge- 
müthsbewegungen  und  sexuelle  Aufregung 
wirken    nur    nachtheilia;.      Um    die    Zeit 
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der  Menstruation  sind  die  Vorsichtsmass- 
regeln  zu  verdoppeln.  In  der  Zwischen- 
zeit Avirkt  massige  Bewegung  in  der  freien 
Luft  sein'  günstig,  noch  besser  ist  der 
Aufenthalt  auf  dem  I^ande  wälu-end  der 
günstigen  Jahreszeit. 

Die  spezielle  Behandlung  erheischt  zu- 
nächst den  Aderlass.  Die  Erfahrung  hat 
unwiderlegbar  entschieden,  dass  bei  A\irk- 
licher  Entzündung,  durch  die  von  ihr  aus- 
gehende lähmende  RückMirkung  auf  den 
ganzen  Organismus,  uud  selbst  bei  der 
äussersten  Verstimmung  des  Nervensystems 
der  Aderlass  immer  und  zwar  dringend 
indizirt  sei.  Daher  darf  man  sich  selbst 
bei  Konvulsionen,  kleinem,  zitternden  Pulse 
und  kalten  Extremitäten  nicht  von  dem- 
selben abhalten  lassen,  und  zwar  um  so 
weniger,  da  die  Periode  so  rasch  vor- 
übergeht, in  welcher  Blutentziehungen  sich 
nützlich  erweisen.  Bei  ausgesprochener 
Entzündung  ist  dann  von  einer  recht  kräf- 
tigen Venäsektion  am  Arme,  die  der  am 
Fusse  vorzuziehen  ist,  am  meisten  zu  er- 
warten. Die  Hauptsache  hängt  immer 
von  der  ersten  Venäsektion  ab,  die  man 
daher  nicht  zu  sparsam  vornehmen  darf. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  An- 
zeigen zum  Aderlasse  im  Verlaufe  der 
Krankheit  sich  oft  widerholen  kömien; 
aber  sehr  oft  ward  der  allgemeine,  mehr 
nervös -erethistische  Zustand,  oder  die  ört- 
liche, ebenfalls  mehr  als  Neurose  zu  be- 
trachtende Schmcrzhaftigkeit ,  zum  Nach- 
theile des  Kranken  als  neues  Indicium  zu 
allgemeinen  Blutentziehungen  betrachtet. 
Nach  dem  Aderlasse  ist  es  zweckmässig, 
eine  gehörige  Anzahl  von  Blutegeln,  20 
bis  30,  an  die  imiern  Flächen  der  Scham- 
lefzen und  Schenkel  anzusetzen.  Manch- 
mal ist  es  rathsam  (besonders  bei  vor- 
waltender Entzündung  des  Fundus  Uteri), 
dieselben  in  die  Gegend  der*  Bauchringe 
oder  selbst  oberhalb  des  Schambogens  an- 
zusetzen. Capuron  lässt  nach  dem  Ader- 
lass Blutegel  unterhalb  der  Brüste  sau- 
gen. —  Kongestion,  Reizung  des  Uterus 
während  der  Geburtsarbeit  erfordert  ein 
gelind    antiphlogistisches    Verfahren    und 


den  Genuss  kühlender,  säuerlicher  Ge- 
tränke. Sollte  aber  ein  deutlich  ausge- 
jn-ägter,  entzündlicher  spastischer  Zustand 
des  Fruchthalters  eingetreten  sein,  wel- 
cher die  normale  Wehenthätigkeit  gera- 
dezu beschränkt,  so  ist  nichts  so  wirk- 
sam, als  ein  reichlicher  Aderlass,  dem 
man  eine  starke  Dosis  Opium  von  1  — -2 
Gran  folgen  lässt. 

Man  hat  dami  zunächst  auf  die  be- 
dingenden oder  konkui-rirenden  Schädlich- 
keiten Rücksicht  zu  nehmen,  unter  denen 
Gemüthsbewegung ,  Erkältung,  Diätfehler 
und  gsstrische  Reize  besondere  Aufmerk- 
samkeit verdienen.  Nach  Carus  pflegt 
es  für  die  Milderung  des  Fiebers  am 
zweckmässigsten  zu  sein,  wenn  täglich 
5  —  6  mehr  flüssige  Stuhlausleerungen  statt 
finden.  Jedoch  würden  sich  die  meisten 
Kranken  sehr  übel  befinden,  wemi  man 
nach  den  Blutentziehungen  zu  einer  sol- 
chen durchgreifend  purgirenden  Methode 
übergehen  wollte,  indem  dieselbe  gewiss 
dazu  beitragen  Avürde,  die  der  Krankheit 
entsprechenden  kritischen  Richtungen  zu  er- 
schweren. Eigentliche  Abführmittel  passen 
nur  bei  wirklicher  Verstopfung,  w^elche 
durch  Klystire  allein  nicht  gehoben  wer- 
den kann.  Man  kann  dann  Mittelsalze 
mit  einer  Manna-  oder  Tamarindenabko- 
chung geben,  der  man  lediglich  bei  tor- 
piden Naturen  etwas  Serina  zusetzen  darf. 
Ganz  angemessen  ist  es,  unmittelbar  nach 
der  Blutentziehung  eine  Salpeteremulsion 
zu  reichen,  die  man  mit  etwas  Kirschior- 
beerwasser  verbindet.  (Sem.  Papav.  alb. 
E'^  Aq.  Geras,  nigr.  Svj.  cont.  f.  I.  a.  emul- 
sio,  in  qua  solve,  Kali  nitr.  Sacchar. 
alb.  ^  3j.  Aq.  Lauroceras.  3j.  M.  D.  S. 
Alle  Stunden  einen  Esslötfel  voll).  Bei 
übergrosser  Erregbarkeit  des  Nervensy- 
stems kemit  Naumann  nichts  so  vor- 
zügliches, als  die  Saturation  des  Kai.  carb. 
mit  frisch  ausgepresstem  Zitronensaft, 
durch  den  Zusatz  einiger  Unzen  verdümit, 
und  nach  den  Umständen  mit  Kirschlor- 
beerwasser  und  Salpeter  verbunden.  Sic 
wirkt  auch  dem  Brechreize  entgegen,  dem 
man   ausserdem   durch  Brausemischungen 
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und  durch, auf  die  Magengegend  gelegte 
Senfteige  begegnen  kann.  Dabei  lasse 
inan  eine  erAvärmte  Limonade  oder  an- 
dere säuerliche  Getränke  trinken  5  Armen 
gebe  man  ein  schleimiges  Dekokt  mit 
Sauerhonig.  Bei  sehr  rascli  über  den 
Unterleib  sich  verbreitendem  Entzündungs- 
reize kaim,  zumal  bei  heftigem  Erbre- 
chen, sogar  die  Darreichung  von  ganz 
kalten  Getränken  indizirt  sein.  Audi  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  heftige  Blutun- 
gen aus  dem  Uterus  mit  entzündlichen 
Erscheinungen  verbunden  sind,  pflegen 
eiskalte  Getränke  sehr  wirksam  zu  sein. 
' —  S.  G.  Vogel  empfiehlt  nach  den 
Blutentziehungen  Calomel  mit  Opium  als 
sehr  heilsam  5  gleichzeitig  soll  man  schlei- 
mige Dekokte  und  ölige  Emulsionen  neh- 
men lassen.  Die  profuse  Sahvation,  wel- 
che Schönlein  befürchtet,  ist  bei  dem 
vorsichtigen  Gebrauche  des  Galomels  nicht 
zu  erwarten.  Dieses  ist  um  so  nothwen- 
diger,  damit  nicht  etwa  andererseits  starke 
Wirkung  auf  den  Darmkanal  zu  frühzei- 
tig hervortrete,  die  man  immer  sehr  zu 
fürchten  hat.  Die  unmittelbare  Verbin- 
dung des  Calomels  mit  Salpeter,  nach 
Carus,  ist  nicht  zu  empfehlen.  Viel- 
mehr ist  gerade  die  Verbindung  mit 
Opium  am  allerzweckmässigsten  und  recht 
eigentlich  gegen  ein  entzündliclies  Leiden 
in  dem  blutreichen,  zellig -schwammigem 
Gewebe  des  Uterus,  welches  mit  heftiger 
Erregung  des  Nervensystems  verbunden 
ist,  indizirt.  Am  besten  giebt  man  das 
Calomel  3  —  4  Mal  täglich  zu  1  Gran, 
jedesmal  mit  einem  Zusätze  von  -§-  Gran 
0])iumextract.  Dazwischen  lässt  man  die 
oben  angegebene  Mixtur  fortnehmen.  Audi 
kann  man  mehreremale  täglich  die  flüch- 
tige Camphersälbe  mit  Merkurialsalbe  in 
den  Unterleib  einreiben  lassen.  —  Es 
versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass 
man  niemals  zu  Reizmitteln  seine  Zu- 
flucht nehmen  dürfe,  um  die  Lochien  wie- 
der herzustellen. 

Aeusserlich  werden  oft  erweichende  und 
zugleich  narkotisirende  Breiumschläge  em- 
pfohlen.    Niemals  dürfen  dieselben  durch 


Druck  lästig  sein.  Häufig  verträgt  der 
Bauch  auch  nicht  die  geringste  Berüh- 
rung, und  dann  sind  die  Breiumschläge 
lieber  zu  vermeiden.  Gewöhnlich  werden 
dieselben  aus  Schierling  oder  Bilsenkraut, 
wohl  auch  mit  dem  Zusätze  von  Opium 
bereitet.  Auch  sind  warme  Umschläge 
von  Leinsamenmehl,  Essig  mid  Opium  ge- 
rühmt worden.  Bei  grosser  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes  beschränke  man  sich 
darauf,  denselben  mit  erwärmten^,  oder  in 
einen  heissen  Kamillenaufguss  getauchten 
Flanelltüchern  zu  bedecken.  Berends 
empfahl  Fomentationen  mittelst  einer  star- 
ken Seifenauflösung,  Sachtleben  dage- 
gegen  bleihaltige  Flüssigkeiten  (Hb.  Malv. 
ojv.  coq.  c.  Aq.  fönt.  s.  q.  Colatur  W.jv. 
adde  Extr.  Saturni  oj.  Alle  halbe  Stunde 
mittelst  eines  Stückes  Flanell  lauwarm 
anzuwenden).  Die  Injektionen  schaden  oft 
mehr  als  sie  nützen;  in  der  Regel  ver- 
dienen, jedoch  nur  bei  Abnahme  der  hef- 
tigeren Entzündungssymptome,  warme,  er- 
weichende Dämpfe  den  Vorzug,  die  man 
selbst  mittelst  eijier  Röhre  in  die  Innern 
Genitalien  leiten  kajm.  Früher  muss  man 
sich  der  Schwämme  bedienen,  die  in  einen 
warmen,  aromatischen  Aufguss  getaucht, 
und  in  den  Eingang  der  Scheide  gelegt 
werden.  Klystiere  wurden  schon  von 
Ar  et  aus  dringend  empfohlen;  man  soll 
dieselben  aber  ja  nicht  reizend,  sondern 
schleimig  und  erweichend  emrichten.  Bei 
heftigen  Schmerzen  kann  man  etwas  Opium 
zusetzen.  (Inf  Sem.  Lini  §vj.  Tinct.  op. 
s.  gutt.  XXX.     S.  Klystiere). 

Ist  die  akute  Entzündung  als  solche 
gehoben  worden,  so  bleibt  oft  noch  län- 
gere Zeit  ein  gereizter,  fieberhafter  Zu- 
stand zurück,  wobei  der  Leib  noch  ge- 
spannt und  stellenweise  bleibend  oder  doch 
von  Zeit  zu  Zeit  ziemlich  schmerzhaft 
ist.  Sind  nun  unter  solchen  Umständen, 
was  nicht  selten  ist,  gastrische  Erschei- 
nungen vorwaltend  geworden,  so  wirkt 
ein  Brechmittel  fast  immer  sehr  heilsam. 
In  anderen  Fällen  wird  es  rathsamer,  Ab- 
führmittel zu  geben,  denen  man  Ipeca- 
cuanha  in  kleinen  Gaben  nachfolgen  lässt. 
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Bei  trockener  Haut,  und  noch  mehr  bei 
vorangegangener  Erkältung  suche  man  die 
Hautsekretion  anzufachen  (Aq.  flor.  Sam- 
buc.  Bjv,  Liq.  Amra.  acet.  ^jj,  Extr.  Opii 
aquos.  gr.  j ,  Tart.  stibiat.  gr.  jß ,  Syr. 
Althaeae  §j.  M.  S.  Alle  1 — 2  Stunden 
1  Esslöffel).  Gleichzeitig  kann  es  noth- 
wendig  werden,  eine  bestimmte  schmerz- 
hafte Stelle  noch  mit  Blutegeln  zu  behan- 
deln, oder  sogleich  mit  einem  Blasepfla- 
ster zu  bedecken.  Die  etwa  unterdrückt 
gewesene  Menstruation  suche  man  jetzt 
tlurch  Qualm-  oder  Fussbäder,  durch  Frik- 
tionen der  Schenkel  und  selbst  durch  Blut- 
egel und  Senfteige  an  die  Waden  zu  be- 
fördern. Innerlich  kami  man  den  Borax 
geben  (Borac.  venet.  3j,  Solve  in  Aq. 
Mehss.  §vj,  adde  Aq.  lauroceras.  djß, 
Syr.  Chamomill.  3vj.  M.  S.  Alle  Stunde 
einen  Esslöffel).  Fühlt  sich  die  Kranke 
bei  schon  weit  fortgeschrittener  Genesung 
immer  noch  angegriffen  und  örtlich  nicht 
ganz  frei,  so  ist  die  Verbindung  von  Sal- 
miac,  Schierling  und  China  sehr  zu  em- 
pfelilen  (Ammon.  mur.  3jj,  Extr.  cort. 
peruv.  3j73,  Extr.  Rhei.  Zß,  Extr.  Conii 
maculat.  3j.  M.  f.  pilul.  gr.  jj,  consp. 
Cinnam.  S.  3  Mal  täglich  5—8  Stück 
zu  nehmen).  Gleiclizeitig  lasse  man  Ka- 
milleuthee  trinken,  und  Bidetbäder  von 
Schierling  und  Kamillen  anwenden.  Sollte 
die  Ki'ankheit  eine  nervöse  oder  putride 
Beschaffenheit  anzunehmen  drohen,  so  sei 
man  mit  starken  Reizmitteln  vorsichtig, 
und  beschränke  sich  auf  che  Anwendung 
von  Mineralsäuren,  China  und  Wein. 
Man  nimmt  ferner  zu  spirituös  -  aromati- 
schen Fomationen  und  Injektionen  seine 
Zuflucht,  und  giebt  zuletzt  Campher  und 
Moschus.  —  Bei  eingetretener  Eiterung 
ist  fast  immer  die  noch  zurückgebliebene 
entzündliche  Stimmung  zu  berücksichti- 
gen. Sein'  nöthig  sind  erweichende  In- 
jektionen von  lauen,  schleimigen  Flüssig- 
keiten, theils  um  den  Abfluss  aus  den 
Genitalien  zu  befördern,  theils  um  die 
Heilung  und  Vernarbung  zu  begünstigen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  der  Zusatz  von 
etwas  Bleiwasser  nicht  unpassend  (Decoct. 


Hordei  W-j,    Meli,   rosat.  ^jj    Aq.  Satur- 
nin. 5j«    M.  S.  Zum  Einspritzen). 

Was  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Metritis  betrifft,  so  besteht  die 
Aufgabe  hier  in  der  fortdauernden  Ab- 
haltung aller  erregenden  Einwirkungen, 
womit  die  Sorge  für  stetige  Ableitung 
von  den  gereizten  Organen  verbunden  sein 
muss.  Einstimmig  »empfehlen  die  Aerzte 
die  öfters  wiederholte  Applikation  von 
Blutegeln.  Bei  hervorstechendem  Leiden 
des  Mutterhalses  und  der  Vaginalportion 
kann  man  durch  die  Apphkation  von 
Blutegeln  an  die  äusseren  Genitalien,  und 
an  das  Perinäum  schon  viel  ausrichten  5 
bei  entzündlicher  Reizung  des  Körpers 
und  Grundes  wähle  man  die  Leistenge- 
gend und  die  Region  über  der  Scham- 
beinfuge; sollte  der  lüntere  Theil  vor- 
zugsweise affizirt  erscheinen,  so  bietet 
der  Ausgang  des  Mastdarmes  eine  pas- 
sende Stelle  dar.  Durch  die  konsequent 
fortgesetzte  und  allwöchentliche  Benutzung 
von  einigen  Blutegeln  lässt  sich  in  sol- 
chen FäUeu  sehr  viel  ausrichten.  Sollte 
die  Menstruation  sparsam  oder  ganz  un- 
terdrückt sein,  so  kann  man  um  die  Zeit 
des  Eintritts  derselben  Blutegel,  wohl 
auch  blutige  Scliröpf köpfe  an  die  innere 
Schenkelfläche  setzen,  oder  selbst  ei- 
nen kleinen  Aderlass  an  ,der  Vena  Sa- 
phena machen.  Der  Darmkanal  ver- 
dient immer  Berücksichtigung,  und  milde 
Abführmittel  bringen  in  der  Regel  Er- 
leichterung. Für  Erwärmung  des  Unter- 
leibes und  der  Füsse  hat  man  Sorge  zu 
tragen;  auch  ist  der  häufige  Gebrauch 
von  warmen  Bädern  drmgend  zu  empfeh- 
len. Wohlgewählte  Injektionen  können 
grossen  Nutzen  bringen;  auch  bringt  die 
lokale  Einwirkung  der  Dämpfe  von  er- 
weichenden und  narkotischen  Kräuterde- 
kokten  grosse  Erleichterung. 

Die  meisten  gegen  die  chronische  Me- 
tritis angegebenen  Behandlungsweisen  be 
ziehen  sich  auf  den  Zustand  von  bluti- 
ger, mit  Auftreibung  und  Härte  verbun- 
dener Turgescenz,  welche  zu  einer  Kette 
von  Rezidiven    der    chronischen    Entzün- 
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düng  Veranlassung  giebt.  Hier  ist  nun 
besonders  das  Calomel  empfohlen  Averden, 
das  man  sogar  Monate  lang  täglich  drei 
Mal  zu  -2-  —  1  Gran  zu  geben  angera- 
then  hat,  ohne  zu  bedenken,  dass  da- 
durch die  kräftigste  Konstitution  unter- 
wühlt werden  muss.  Das  Calomel  hat 
man  alternirend,  oder  in  Verbindung  mit 
Opium,  Campher,  Schierling  und  besonders 
mit  Belladonna  angewendet.  Nach  Au- 
tenrieth  soll  man  bei  schmerzhafter 
Menstruation  6  —  8  Tage  vor  dem  Ein- 
tritte derselben  Calomel  mit  Belladonna 
geben  (Pulv.  hb.  Belladonn.  Calomel.  gr. 
xij,  Sacchar.  alb.  Sj.  M.  f.  pulv.  divid. 
in  part.  aequal.  viij.  S.  2  Mal  täglich 
1  Stück).  Während  die  Menstruation 
fliesst,  soll  dann  ein  Aufguss  des  Bal- 
drians mit  Schwefelblumen  gereicht  wer- 
den. Schönlein  fand  bei  der  chroni- 
schen Metritis  kleine  Gaben  Quecksilber 
mit  Schierlingsextrakt  besonders  wirksam 
(für  den  Tag  sollen  durchschnittlich  ^  bis 
1  Gran  Calomel  mit  10  Gran  Cicutaex- 
trakt  in  Pillenform  verbraucht  werden). 
Hängt  der  Zustand  mit  Physkonie  und 
mit  träger  Zirkulation  im  Pfortadersy- 
stem zusammen,  so  ist  in  den  Zwischen-- 
Perioden,  wo  die  Atonie  das  Ueberge- 
Avicht  über  die  Reizung  erhält,  das  Am- 
moniakgummi mit  Seife  und  Goldschwe- 
fel oft  sehr  wirksam.  Naumann  em- 
pfiehlt folgende  Verbindung,  die  er  selbst 
mehrere  Mal  mit  Erfolg  angeAvendet  hat: 
G.  Ammoniac.  Sap.  med.  ^  3ij,  Extr. 
Cön.  macul.  3j ,  Sulphur.  aurat.  antim.  9j, 
Pulv.  rad.  Rhei  9ij.  M.  f.  pilul.  gr.  ij, 
Consp.  Cinnam.  S.  Drei  Mal  5  Stück  zu 
nehmen. 

Zum  äussern  Gebrauch  passen  erwei- 
chende narkotische  Injektionen  und  Kata- 
plasmen,  mit  denen  man  die  Genitalien 
bedeckt;  die  Injektionen  lässt  man  aus 
Schierling,  Bilsenkraut,  Baldrian,  Kamillen 
etc.  bereiten,  und  geht  allmälig  zu  den 
gelind  adstringirenden  über,  indem  man 
das  Extrakt  der  grünen  WaUnussschalen 
oder  der  Weidenrinde,  Kalkwasser,  zu- 
letzt selbst  Alaun  oder  Lapis  divinus  zu- 


setzt. Der  Gebrauch  der  Bäder  von  Ems, 
Schwalbach,  Kissingen,  Marienbad  und 
Landeck  kann  nach  den  Umständen  sehr 
vortheilhaft  werden ,  wobei  auch  an  den 
Gebrauch  der  aufsteigenden  Douche  zu 
erinnern  ist.  Steinmetz  empfiehlt  an- 
gelegentlich den  Gebrauch  der  Pyrmonter 
Salzbäder  mit  der  aufsteigenden  Douche  5 
bei  dem  SAvöchentlichen  Gebrauche  der- 
selben wurde  eine  schmerzhafte  Verhär- 
tung des  Mutterhalses  vollkommen  besei- 
tigt. Sogar  der  innerliche  Gebrauch  der 
Jodinpräparate  verdient,  selbst  bei  Metri- 
tis puerperaüs,  alle  Aufmerksamkeit.  G  u  e- 
rard  gab  das  Kali  hydrojodicum  zu  -j 
Gran  p.  d.  (gr.  iij,  Solve  in  Emuls. 
amygdal.  ovj.  S.  In  24  Stunden  zu  ver- 
brauchen). In  mehreren  Fällen,  wo  das- 
selbe versucht  wurde,  legte  sich  bald  der 
Schmerz ,  indem  kopiöser  Lochialfluss 
eintrat  (Horn's  Archiv  1827,  Heft  4). 
Schmitt  sah  Herstellung  erfolgen,  nach- 
dem 12  Gran  auf  diese  Weise  konsumirt 
waren  (Neue  Zeitsch.  f.  Geburtsk.  Bd.  II, 
Heft  I.) 

CXacli3I.  E.  Naumann:  Handbuch  derme- 
dizinischen  Klinik.     8r  Bd.   1838.) 

GEBÄRMUTTER,  Krebs  der,  Car- 
cinoma Uteri.  —  Allgemeine  Be- 
schreibung des  Mutterkrebses.  — 
Um  in  die  Aufzählung  der  Symptome  des 
Mutterkrebses  eine  gewisse  Orcüiung  zu 
bringen,  auf  welche  man  dann  eine  sichere 
Diagnose  zu  bauen  im  Stande  ist,  muss 
man  gewisse  Eintheilungen  in  der  Reihen- 
folge ihrer  Entwickelung  annehmen.  Die 
ersten  Zeichen  des  Mutterkrebses  entge- 
hen leider  dem  Blicke  des  Arztes.  Sel- 
ten wird  er  bei  ihrem  Auftreten  zu  Ra- 
the  gezogen,  und  wenn  auch  Frauen  ihm 
vertrauen,  so  suchen  sie  doch  seine  Ein- 
sicht unbestimmt,  sein  Urtheil  ungewiss 
zu  erhalten.  Gleichwohl  giebt  es  einige 
Zeichen,  welche  eine  krebsige  AfFektion 
des  Uterus  vermuthen  und  fürchten  las- 
sen; es  sind  dies  die  Symptome  der  Prä- 
disposition, von  denen  weiter  unten 
bei  der  Aetiologie  näher  die  Rede  sein 
wird.     Hier  sollen  nur  die  Symptome  an- 
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gegeben  werden,  welche  die  Krankheit  ka- 
rakterisiren,  und  über  ihre  bereits  zu  Stande 
gekommene  Entwickelung  keinen  Zweifel 
mehr  übrig   lassen. 

Die  klimakterischen  Jahre  sind  der 
Zeitraum,  in  welchem  sich  der  Krebs  am 
häufigsten  zeigt.  Doch  bemerkt  man  ihn 
häufig  vor  der  Cessation  der  Regeln,  bis- 
weilen selbst  von  der  Zeit  ihres  Eintritts 
an.  Eben  so  ist  es  nicht  selten,  dass 
man  ihn  bei  Frauen  im  vorgerückteren 
Alter  beobachtet.  Seine  ersten  Symptome 
sind  im  Allgemeinen  sehr  undeutlich  5  sie 
können  die  jeder  andern  Krankheit  des 
Uterus  sein,  und  bieten  gar  nichts  Beson 
deres  dar.  So  kommt  es  denn,  dass  man 
oft  eine  Krebsaffektion  vermuthet,  und 
sich  doch  keine  entvöckelt,  und  dass  man 
sich  oft  ganz  sicher  glaubt,  wo  später  der 
Krebs  mit  raschem  Verlaufe  um  sich  greift. 
Störungen  des  Monatsflusses  sind  gewöhn- 
lich die  ersten  Symptome,  welche  sich  bei 
sonst  noch  gesunden  Frauen  zeigen.  Dies 
sind  längeres  oder  kürzeres  Ausbleiben 
oder  häufigere  Wiederkehr  der  Menstrua- 
tion, zuweilen  beständiger  Blutverlust  meh- 
rere Monate  und  selbst  Jahre  hindurch. 
Nach  Verlauf  der  kritischen  Jahre  sind 
es  oft  Monate  lang  periodisch  wiederkeh- 
rende, meist  aber  unregelmässige  Blut- 
flüsse, welche  dann  bei  Veranlassung  je- 
der heftigen  Einwirkung  eintreten.  Weis- 
ser Fluss  wechselt  mit  Blutflüssen  ab,  und 
die  Farbe  desselben  ist  dann,  weil  er  mit 
dem  Blute  sich  vermengt,  blassi  oder  er 
fliesst  als  dicker  Schleim  ab,  welcher  aus 
der  Gebärmutterhöhle  hervorkommt,  und 
mit  Blutstreifen  gemischt  ist.  Die  ersten 
Symptome  treten  ohne  Schmerz  auf,  wenn 
derselbe  nicht  durch  Gehen  oder  anhal- 
tendes Stehen  oder  durch  den  Gebrauch 
eines  stossenden  Wagens  erregt  wird.  Es 
vereinigen  sich  dann  mit  ihm  Gefühl 
von  Ziehen  in  der  Schamleiste  und  von 
Schwere  im  Mastdarm.  Einige  Frauen 
empfinden  ein  wollüstiges  Jucken,  welches 
Verlangen  nach  Beischlaf  erregt.  Dies 
Symptom  wird  bisweilen  noch  in  einer 
spätem  Periode  der  Krankheit  beobachtet. 


Der  Beischlaf  bewirkt  einen  leichten,  dum- 
pfen Schmerz,  ist  aber  zuweilen  ganz 
schmerzlos.  Teallier  glaubt  bemerkt 
zu  haben,  dass,  wenn  dieser  Schmerz  sehr 
heftig  war,  wenn  er  sich  verlängerte  und 
Furcht  vor  geschlechtlicher  Berührung  er- 
regte, er  mehr  eine  Entzündung  oder  ein 
einfaches  Geschwür  des  Mutterhalses,  als 
Krebs  desselben,  andeutete. 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
enpfinden  die  Kranken  Schmerzen  in  den 
Brüsten,  welche  sich  verhärten  und  an- 
schwellen. Eine  unbeschreibliche  Unbe- 
haglichkeit,  welche  ihnen  nicht  einen  ein- 
zigen Augenblick  an  einem  und  demsel- 
ben Orte  zu  verweilen  gestattet,  unüber- 
Avindlieher  Widerwille  gegen  Speisen,  tiefe 
Melancholie,  lebhafte  und  vorübergehende 
Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  —  kurz ,  es  ■  findet  eine  grosse 
Störung  aller  Funktionen  statt,  deren 
Deutung  erst  der  Ausbruch  der  Krankheit 
giebt. 

Das  Spekulum  und  das  Touchiren  sind 
im  Anfange  der  Krankheit  nur  von  ge- 
ringem Nutzen.  Ihre  Anwendung  chent 
nur  dazu,  um  durch  negative  Zeichen  re- 
lativen Aufschluss  über  den  Krebs  zu  er- 
halten, und  sie  von  denen  zu  unterschei- 
den, welche  auf  andere  Verletzungen  hin- 
deuten, und  welche  weder  Krebs  sind, 
noch  es  je  werden. 

Gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Kranken 
diese  verschiedenen  Alterationen  längere 
oder  kürzere  Zeit  wahrgenommen,  ent- 
schliessen  sie  sich,  an  einen  Arzt  sich  zu 
wenden.  In  den  meisten  Fällen  ist  dann 
die  Krankheit  bereits  bis  zu  ihrem  2ten 
Grade  gediehen.  Bisweilen  bleibt  auch 
die  Krankheit,  anstatt  ihren  Verlauf  zu 
verfolgen,  plötzlich  stehen,  und  verharrt 
längere  Zeit  in  dem  Zustande  der  er- 
sten Periode,  bis  eine  neue  organische 
oder  zufällige  Ursache  ihr  von  neuem  An- 
stoss  giebt,  und  dann  verläuft  sie  mit 
desto  reissenderen  Fortschritten. 

Dife  Absonderung  der  weissen  Flüssig- 
keit nimmt  zu;  sie  ist  bisweilen  wässrig 
oder  mit  Blut  untermischt.     Es  beginnen 
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nun  iauch  in  cter  Gegend  des  Uterus 
sich  Schmerzen  einzustellen;  sie  sind  am 
häufigsten  und  konstantesten  in  den  run- 
den und  breiten  Bändern  und  gegen  die 
Lenden  hin,  in  den  Hinterbacken,  längs 
des  Verlaufs  derCrural-  und  Ischiadischen 
Nerven,  wo  man  sie  leicht  fiu-  Neuralgien 
ansehen  kann.  Der  Uterus  nimmt  an 
Gewicht  und  Volumen  zu,  wätoend  seine 
Bänder  aus  der  nämlichen  Ursache  er- 
schlaffen; er  nähert  sich  dem  Perinäum, 
oder  sein  Hals  wendet  sich  nach  hinten, 
in  Folge  einer  leichten  Vorwärtskehrung 
der  Gebärmutter.  Gehen  und  aufrechte 
Stellung  vermehren  durch  die  Reibung, 
welche  der'  Mutterhals  auf  das  Peri- 
näum oder  den  Mastdarm  verursacht,  die 
Schmerzen  in  den  Lenden,  in  der  Scham- 
leiste und  im  Uterus  selbst.  Wenn  man 
einen  Druck  durch  die  Bauchbedeckungen 
auf  den  Unterleib  ausübt,  so  vermehrt 
man  die  Schmerzen,  so  dass  sie  sich  auf 
die  Schamleiste,  die  Schenkel  und  die 
Heiligenbeingegend  ausdehnen. 

Beim  Touchiren  bemerkt  man  in  die- 
ser Periode  eine  Vermehrung  des  Gewichts 
und  des  Volumens,  wie  man  sie  in  der 
6ten  Woche  der  Schwangerschaft  findet. 
Ergreift  die  Krankheit  primitiv  den  Köi'- 
per  der  Gebärmutter,  und  ist  der  Hals 
derselben  noch  gesund,  so  zeigt  sich  die- 
ser letztere  noch  im  normalen  Zustande, 
während  man  mit  dem  Finger  durch  die 
Scheidenwand  oder  den  Mastdarm  (ver- 
steht sich,  dass  man  die  andere  Hand 
auf  den  Unterleib  legt)  die  Hypertrophie 
der  Gebärmutterwände,  ihre  Ungleichhei- 
ten und  den  Grad  ihrer  Sensibihtät  be- 
merken kann.  Das  Touchiren  kann  zu 
In'thum  verleiten,  im  Falle  dass  die  Ge- 
bärmutter nach  vorn  sich  geneigt  hat. 
Wenn  der  Finger  zwischen  den  Mutter- 
hals und  die  vordere  Scheiden  wand  ge- 
bracht wird,  so  findet  maß  den  Uterus 
der  Symphysis  ossium  pubis  genähert, 
und  seine  vordei'e  Fläche,  auf  der  der 
Finger  ruht,  scheint  hart,  voluminös  und 
hypertropisch  zu  sein,  und  doch  findet 
von  Allem  dem  nicht  das  Geringste  statt. 


Bringt  man  den  Finger  auf  den  hiniern 
Theil  des  Halses  und  versetzt  den  Uterus 
in  seine  natürliche  Lage,  so  schwindet  che 
Täuschung  und  man  überzeu,gt  sich,  dass 
die  vordere  Fläche  des  Mutterkörpers 
nichts  weniger  als  geschwollen  ist.  Der 
Mntterhals  ist  zwar  in  diesem  Falle  ge- 
öffnet, indess  sein  Umkreis  zeigt  keine 
Spur  von  Veränderung.  Er  bildet  den 
Ausweg  für  den  eitrigen  Schleim,  welcher 
der  Menge,  Konsistenz  und  Farbe  nach 
sehr  variirt.  Das  bezeichnendste  Merk- 
mal dieses  Schleimes  ist  seine  helle,  wäss- 
rige  Beschaffenheit  und  dass  er  bisweilen 
mit  Blutstreifen  gemischt  ist.  Oft  fehlt 
aber  auch  dieser  Ausfluss  gänzlich. 

Ergreift  die  Krankheit  den  Körper  und 
den  Hals  der  Gebärmutter  zu  gleicher 
Zeit,  so  erkennt  man  durch  das  Touchi- 
ren, unabhängig  von  den  obigen  Sympto^ 
men,  die  Verletzungen  des  Mutterhalses. 
Meistens  ist  der  Mutterhals  allein  von 
der  Krankheit  ergriffen,  und  es  deutet 
schon  auf  eine  spätere  Periode  derselbenj 
wenn  sie  auch  auf  den  Körper  und  die 
benachbarten  Theile  sich  erstreckt  hat. 

Der  Scirrhus  —  Teallier's  Ansicht 
nach  ein  niederer  Grad  des  Krebses  — 
ist  am  schwierigsten  von  andern  anato-^ 
mischen  Verletzungen  der  Gebärmutter, 
die  als  Folge  der  chronischen  Entzündung 
betrachtet  werden,  und  mit  jenen  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben,  zu  unterschei- 
den. Im  Anfange  ist  er  auf  einen  sehr 
begränzten  Punkt  beschränkt,  und  tritt 
unter  der  Form  einer  kleinen  harten  Erbse 
auf,  welche  mehr  oder  weniger  schnell 
an  Volumen  zunimmt  und  eine  narbige 
Oberfläche  besitzt,  in  der  sich  schon  hin 
und  wider  karakteristische  Schmerzen  zei- 
gen. Die  scirrhösen  Punkte  vermehren 
sich  an  einer  oder  der  andern  Lefze,  und 
bilden  um  das  Orificium  herum  einen 
harten,  ungleichen  Ring.  Bis  jetzt  ver- 
ursachen sie  wenig  Schmerzen  und  das 
Touchiren  erregt  fast  gar  keine.  Später 
gehen  die  benachbarten  Gewebe  in  den 
Zustand  der  Entzündung  über,  schwellen 
an,  und  füllen  die  Vertiefungen  zwischen 
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deu  Tuberkeln  aus.  Die  Oberfläche  des 
Mutterhalses  nimmt  ihre  vorige  Glätte 
und  Gleichheit  wieder  an,  verliert  aber 
ihre  UnempfiDdhchkeit.  Das  Touchiren 
erregt  dann  lebhafte  Schmerzen,  die  man 
der  hinzugekommenen  Entzündung  zu- 
schreiben muss.  Ist  hiruförmige  Substanz 
vorhanden,  so  beginnt  diese  dann  auch 
in  die  drüsigen  Gewebe  zu  infiltriren, 
oder  sie  zeigt  sich  in  Massen,  und  dann 
fangen  auch  die  Geschwülste  an  sich  zu 
erweichen.  Der  Verlauf  dieser  Erweichung 
ist  nicht  in  allen  Fällen  der  nämliche 5 
einige  sind  schon  fast  ganz  vollkommen 
erweicht,  andere  nur  wenig,  während  an 
einigen  Stellen  die  Degeneration  sich  nodi 
im  Zustande  der  Crudität  zu  befinden 
scheint.  Die  Krankheit  kann  sich  auch 
nur  auf  eine  begränzte  Stelle  beschrän- 
ken, und  hier   alle  Stadien  durchlaufen. 

Der  Krebs,  welcher  auf  schwammiger 
Alteration  beruht,  zeigt  sich  am  selten- 
sten in  den  scirrhösen  Anschwellungen 
des  Uterus.  Die  Anwesenheit  dieser  Ma- 
terie, mag  sie  nun  infiltrirt  oder  in  Masse 
sich  in  den  Geschwülsten  befinden,  be- 
schleunigt die  Erweichung,  die  Abscess- 
bildung  und  Vereiterung  der  krebsigen 
Geschwulst,  und  befördert  so  den  üeber- 
gang  des  anscheinend  einfachen  Zustandes 
der  Geschwulst  in  offenen  Krebs.  (Du- 
parcque.) 

Die  Erweichung  der  schwammigen  Masse 
ist  nicht  der  einzige  Umstand,  welcher 
beim  Touchiren  das  Gefühl  einer  weichen 
und  entarteten  Geschwulst  giebt.  Blut- 
kongestionen und  Blutinfiltrationen,  in 
Folge  der  Alteration  oder  des  Ergusses 
der  Blutgefässe,  bringen  ähnhche  Wirkung 
hervor.  Diese  Degeneration  zeichnet  sich 
durch  Farbe  der  Geschwulst  und  durch 
die  Ausschwitzungen  eines  schwarzen  Blu- 
tes auf  der  Oberfläche  aus.  Ist  die  Er- 
weichung erst  so  weit  gelangt,  dass  sie 
eine  homogene,  flüssige  Masse  ohne  die 
geringste  Spur  von  Organisation  bildet, 
so  bersten  auch  bald  die  Wände  der 
Blase,  in  der  jene  Masse  eingeschlossen 
ist.     Es  bildet   sich   dann  ein   tiefes   Ge- 


schwür' mit  ausgeschnittenen,  aufgeworfe- 
nen Rändern,  welches  dann  den  dritten 
Grad  des  Krebses  bildet. 

Dieselben  Schwierigkeiten,  welche  oft 
der  Unterscheidung  des  SciiThus  von  ein- 
fachen Verhärtungen  in  den  Weg  treten, 
zeigen  sich  auch,  wenn  man  eine  Grenz- 
linie zwischen  den  krebsigen  Geschwüren 
des  Mutterhalses,  und  den  Geschwüren 
anderen  Ursprungs  ziehen  will.  Diese 
primitiven  Geschwüre  bieten  denselben 
Anblick  dar,  mögen  sie  krebsig  oder 
nicht  krebsig  sein:  den  AnblicK  einfacher 
Erosionen  der  Schleimhaut.  Erst  nach 
längerer  Dauer  zeigen  sie  ihre  eigenthüm- 
lichen  Symptome. 

Tritt  das  Krebsgeschwr  auf,  ohne  dass 
ihm  scirrhöse  Anschwellung  des  Mutter- 
halses vorausgangen,  so  fühlen  die  Kran- 
ken wenig  empfindliche  Schmerzen.  Es 
ist  mehr  ein  angenehmer  Kitzel,  der  sie 
zum  Beischlaf  reizt.  Das  Geschwür  ist 
weder  von  beträchtlicher  Anschwellung, 
noch  von  tiefer  Verhärtung  begleitet.  Seine 
Oberfläche  ist  mit  einem  graulichen,  gleich- 
sam anorganischen  Ueberzuge  bedeckt, 
der  sich  unaufhörlich  loslöst  und  Avieder 
erneuert.  Es  breitet  sich  später  über  die 
tiefer  liegenden  Gewebe  und  die  benach- 
barten Theile  aus.  Es  ergreift  häufiger 
die  hintere  Lefze  und  das  Orificiura,  als 
die  vordere  Lefze.  Wenn  man  es  mittelst 
Injektionen  oder  eines  Charpiepinsels  rei- 
nigt, so  zeigt  es  einen  wenig  schmerzhaf- 
ten, Weissgrauen  Boden  5  seine  Ränder*, 
ungleich  durchgeschnitten,  sind  hart  und 
zäh.  Das  graue  Ansehn  seiner  Oberfläche 
scheint  von  der  Infiltration  oder  schwam- 
migen Masse  in  die  Maschen  des  Zellge- 
webes herzurühren. 

Sich  selbst  überlassen,  breitet  sich  die- 
ses Geschwür  in  die  Fläche  und  in  die 
Tiefe  aus.  Schicklich  behandelt,  beson- 
ders durch  Kauterisation,  vernarbt  es,  um 
bald  von  Neuem,  entweder  in  seinen  frü- 
heren Grenzen,  oder  an  einer  ganz  an- 
deren Stelle  des  Mutterhalses  aufzutreten. 
Nochmals  behandelt,  verschwindet  es  noch 
einmal,  reproduzirt  sich  aber  mit  dersel- 
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ben  Widersetzlichkeit.  Am  Endo  trägt 
es  doch  den  Sieg  über  die  Bemühungen 
der  Heilkunst  davon,  und  führt  .  sein 
Schlachtopfer  dem  Grabe  zu.  Diese  Hart- 
näckigkeit der  Krankheit,  sich  stets  von 
Neuem  wieder  zu  erzeugen,  ist  der  ka- 
rakteristische  Zug  seines  Wesens  und  der 
unumstösslichste  Beweis,  dass  es  auf  Dia- 
these beruht. 

Mag  nun  dem  Krebsgeschwüre  scirr- 
höse  Anschwellung  und  deren  Ei-weichuDg 
vorangehen,  oder  mag  es  von  dem  ersten 
Anfange  an,  seitdem  es  der  Behandlung 
Widerstand  geleistet,  die  freie  Fläche  des 
Muttermundes  ergriffen  haben,  immer 
macht  es  reissende  und  gleichförmige  Fort- 
schritte, so  dass  man  bald  nicht  mehr  die 
ursprüngliche  Art  seines  Auftretens  er- 
kennen kann. 

In  dieser  dritten  und  letzten  Periode 
kehren  sich  nun  seine  grösseren  verhärte- 
ten und  blutenden  Ränder  um;  aus  sei- 
nem Boden  erheben  sich  schwammige, 
weiche,  welke  Knöspchen,  die  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  bluten  und  eine,  pu- 
tride Jauche  geben,  deren  scharfer  Geruch 
mehr  dem  des  Hospitalbrandes,  als  jedem 
andern  ähnelt.  Bisweilen  bemerkt  man 
statt  dieser  schwammartigen  Auswüclise 
tiefe  und  über  alle  Gewebe  verbreitete 
Destruktionen.  Der  Mutterhals  ist  ver- 
schwunden, oder  seine  Gewebe  sind  in 
vollständige  Zersetzung  übergegangen;  oder 
die  Eiterung,  welche  zuerst  das  Orificium 
Uteri  ergriffen,  hat  dasselbe  angefressen, 
zerstört  und  die  Wände  dieses,  wie  die 
des  Halses  und  Körpers  der  Gebärmutter 
selbst  in  Zersetzung  übergeführt.  Bringt 
man  den  Finger  in  ein  auf  diese  Weise 
ergriffenes  Orificium,  so  dringt  man  ohne 
alle  Schwierigkeit  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter ein,  und  man  zieht  ihn  dann 
mit  einer  eitrigen,  scharf  riechenden  Masse 
bedeckt  wieder  heraus.  Merkwürdiger- 
weise erregen  alle  diese  Untersuchungen, 
die  stets  mit  Blut  und  stärkerem  Eiter- 
erguss  verbunden  sind,  im  Allgemeinen 
gar  keine  Schmerzen.  Bisweilen  ergreift 
die  Desorganisation  auch  die  Wände  des 


Uterus,  erweicht  und  durchbohrt  sie,  und 
bewirkt  so  eine  Kommunikation  zwischen 
der  Höhle  des  Uterus  und  der  Bauch- 
höhle. Auch  befällt  sie  die  Wände  der 
Scheide,  besonders  an  ihrer  Insertion  mit 
dem  Uterus,  dann  die  Wände  zwischen 
Urinblase  und  Scheide,  korrodirt  und  zer- 
stört sie,  und  bahnt  so  dem  Urin  und 
den  Faeces  durch  den  Scheidenkanal  ei- 
nen Weg,  wo  sie  mit  der  krebsigen  Ma- 
terie vermischt  ausfliessen.  Von  dem 
schwammigen  und  putriden  Fleische  üiesst 
ein  schwarzes  Blut  ab;  bisweilen  gleicht 
die  von  dem  Geschwüre  abgesonderte 
Masse  den  Weinhefen.  Endlich  verur- 
sacht die  Erosion  der  Blutgefässe,  welche 
natürlich  ganz  zuletzt  statt  findet,  noch 
bedeutende  Blutflüsse,  welche  bisweilen  die 
Schmerzen  der  Kranken  lindern.  Dabei 
peinigt  beständiger  Drang  zum  Stuhle  und 
zum  Urinlassen  die  Kranken  unaufliörlich, 
und  der  Abgang  der  Fäkalstoffe  ist  mit 
dem  Gefühle  brennender  Hitze  im  After 
verbunden,  so  dass  die  Kranken  glauben,  der 
Sitz   des  Leidens  sei  im  Mastdarme. 

Ist  Prolapsus  uteri  vorhanden,  und  ent- 
wickelt sich  der  Krebs  unter  solchen  Ver- 
hältnissen, so  bilden  sich  zwischen  diesem 
Organe  und  den  benachbarten  Theilen 
vielfache  innere  Adhäsionen,  so  dass  der 
Finger  über  den  grossen  Schamlefzen  durch 
eine  kankröse  Masse  aufgehalten  Avird, 
welche  den  Eingang  der  Vulva  verstopft, 
und  so  hindert  weiter  einzudringen.  Diese 
Masse  ist  oft  so  voluminös,  dass  sie  durch 
den  Druck  auf  den  Blasenhals  und  den 
Mastdarm  den  Abgang  des  Urins  und  der 
Faeces  hindert,  so  dass  man  auf  künstli- 
chem Wege  den  Abgang  dieser  Exkretio- 
nen  herbeiführen  muss. 

Bei  diesem  äussersten  Grade  der  Krel)S- 
affektion  nehmen  oft  Scheide,  Vulva,  Pe- 
rinäum  und  After  an  der  Kranklieit  Theil. 
Diese  Vermehrung  der  Leiden  ist  für  die 
Kranke  unerträglich;  leider  zögert  der  Tod 
oft  lange,  diesen  Qualen  ein  Ende  zu  ma- 
chen. Ganze  Monate  vei-gehen,  ehe  der 
höchste  Grad  der  Krebskachexie  den  Tod 
herbeiführt. 
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Zwar  treten  schon  von  der  2ten  Pe- 
riode des  Mutterkrebses  einige  allgemeine 
Sym])tome  auf,  doch  werden  sie  erst  nach 
und  nach  bezeichnend,  in  dem  Maasse, 
als  die  Kranklieit  weitere  Fortschritte 
macht.  Die  Schmerzen  sind  anfangs  nicht 
heftig  und  mehr  herumziehend,  bis  in  die 
Därme  und  den  Magen,  wo  sie  zugleich 
mit  Verdauungsbeschwerden  verbunden 
sind.  Haben  die  Fortschritte  des  SciiT- 
hus  und  des  Krebsgeschwürs  Entzündung 
der  benachbarten  Organe  herbeigeführt,  so 
beschränken  sich  die  Schmerzen  auf  einen 
Punkt,  konzentriren  sich  gewissermassen 
im  Uterus,  und  strahlen  von  da  in  die 
runden  und  breiten  Bänder  aus.  Biswei- 
len steigern  sich  in  dieser  Periode  die 
Mutterschmerzen  bis  auf  das  Wüthendste; 
oft  indessen  mangeln  sie  auch  ganz  oder 
sind  sehr  unbedeutend. 

Es  ist  nicht  möglich,  dass  nach  so  vie- 
len Störungen  im  Nervensysteme  der  Or- 
ganismus noch  der  Ansteckung  widerste- 
stehen  könne,  welche  in  der  Fäulnis  — 
dem  schwärigen  Krebse  —  sich  ihren 
Mittelpunkt  erwählt  hat. 

Die  Veränderung  in  der  Organisation 
jnacht  sich  zuweilen  vom  Eintritt  der  2ten 
Periode  der  Kranklieit  aii,  noch  ehe  man 
dieselbe  der  Resorption  irgend  einer  kreb- 
sigen Materie  (die  noch  nicht  vorhanden 
ist)  zuschreiben  kann,  bloss  durch  die 
Störungen  in  den  assimilativen  und  sen- 
soriellen Funktionen  bemerKbar.  Die  Kran- 
ken verlieren  den  Appetit  und  ihre  Ver- 
dauung geht  schwer  und  langsam  von 
Statten;  sie  leiden  bald  an  Durchfall, 
bald  an  Verstopfung  mit  Kohkschmerzen. 
Sie  verlieren  ihr  frisches  Ansehn,  die 
Haut  wird  blass,  gelblich;  sie  magern 
ab,  oder  werden  auch  Avohl  stärker,  was 
indessen  mehr  von  seröser  Infiltration 
heri'ührt.  Bei  einigen  schwillt  der  Leib 
auf,  so  dass  sie,  wenn  noch  Störungen 
der  Mensti'uation  hinzukommen,  den  Be- 
ginn einer  Schwangerschaft  vermuthen, 
und  davon  die  Trübung  der  Gesundheit 
ableiten.  Zu  diesen  beunruhigenden  Symp- 
tomen gesellen  sich  dann  noch  bisweilen 


Schmerzen  im  Unterleibe  und  im  After, 
die  nach  und  nach  zunehmen.  . 

Bestehen  nun  diese  Symptome  längere 
oder  kürzere  Zeit,  so  ist  die  Reaktions- 
kraft des  Organismus  zu  schwach,  um 
der  Absorption  der  jauchigen  Materie  des 
Krebses  und  der  allgemeinen,  dadurch 
bewirkten  Ansteckung  zu  v^iderstehen.  So 
beginnt  diese  Krebskachexie,  die  man 
wolil  von  der  Diathese  unterscheiden  muss. 
Diese  ist  die  besondere  Anlage  des  Orga- 
nismus, jene  ist  das  Resultat  der  höch- 
sten Ausbildung  der  Anlage,  die  sich  ent- 
weder freiwillig  oder  unter  Einwirkung 
verschiedener  Ursachen  entwickelt  hat; 
die  eine  ist  die  Ursache,  die  andere  die 
Wirkung;  die  eine  und  die  andere  stel- 
len einen  allgemeinen  Kranklieitszustand 
in  seinen  äussersten  Extremen  dar. 

Hat  sich  diese  Kachexie  einmal  ent- 
wickelt, so  bieten  die  davon  befallenen 
Frauen  das  traurige  Bild  des  höchsten 
menschlichen  Elends  dar.  Ilire  trockene, 
schuppige,  an  den  Extremitäten  schwärz- 
liche, am  ganzen  Körper  gTÜnlich- gelbe 
Haut  ist  hohl  und  fest  auf  den  Knochen 
anliegend,  die  Augen  eingesunken,  die 
Nasenflügel  zusammengefallen,  die  Lippen 
entfärbt,  die  Zähne  russig,  das  ganze 
Ansehu  das  eines  Leichnams.  Mitunter 
stellt  sich  noch  Anschwellung  und  Oe- 
dem  der  Extremitäten  ein,  dass  sich  über 
die  Hinterbacken  und  den  Unterleib  aus- 
dehnt; kolliquative  Stulilgänge  oder  hart- 
näckige Stuhl  verhaltung,  Erbrechen  grün- 
licher Stoffe,  heftige  Schmerzen,  nicht 
nur  in  dem  ursprünglich  ergriffenen  Or- 
gane, sondern  auch  in  den  Gelenken, 
dem  Periosteum  und  dem  tiefern  Gewebe 
des  Knochens.  Hektisches  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit, unerträgliche  Sehmerzen  und  zu- 
weilen ungeheure  Blutflüsse  beschliessen 
endlich  die  Scene. 

Diagnostik  des  Mutterkrebses. — 
Die  Unterscheidung  des  beginnenden  Mut- 
terkrebses von  anderen  ähnlichen  Affek- 
tionen bietet  die  grössten  Schwierigkeiten 
dar.  Die  Krankheit  zu  erkennen,  sobald 
sie  sich   schon   ziemlich  weit  ausgebildet 
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hat,  ist  leicht,  denn  ihre  allgemeinen  Züge 
sind  dann  so  hervorstechend,  ihre  Merk- 
male beim  Touchiren  so  bestimmt,  dass 
dem  Arzte  kein  Zweifel  über  ihr  Wesen 
mehr  bleiben  darf.  Doch  alles  dies  ist 
anders  im  Anfange  5  hier  ist  die  Schwie- 
rigkeit ,  ihren  wahren  Karakter  zu  bezeich- 
nen ,  oft  unüberwindlich  5  man  kann  wohl 
sehen,  dass  der  Uterus  krank  ist,  aber 
man  kann  nicht  in  seine  Gewebe  eindrin- 
gen und  diese  zertheilen,  um  die  Verschie- 
denheiten der  Organisation  zu  entdek- 
ken,  welche  die  Krankheit  zwischen  den 
alterirten  und  gesunden  Theilen  bewirkt 
hat. 

Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  über- 
ein, dass  es  höchst  schwierig,  ja  selbst 
unmöglich  sei,  den  Scirrhus  der  Gebär- 
mutter von  einfacher  Geschwulst  oder  Ver- 
härtung dessen  Gewebes  zu  unterscheiden. 
In  beiden  Zuständen  ist  das  Volumen  imd 
die  Dichtigkeit  des  Mutterhalses  vermehrt, 
seine  Oberfläche  glatt  und  glänzend  5  wenn 
einige  Stellen  hervor  zu  ragen  scheinen, 
wenn  sie  eine  deutlichere  Verhärtung  zei- 
gen,, so  können  diese  Karaktere  eben  so 
gut  auf  Scirrhus  hinweisen,  als  auf  par- 
tielle Verhärtungen,  die  Folge  von  par- 
tiellen Entzündungen  oder  Subiuflamma- 
tionen,  einer  Hypertrophie  der  Gewebe  sind. 
Schmerzlosigkeit  oder  geringer  Schmerz  fin- 
den sich  eben  so  bei  Scirrhus,  wie  bei 
einfachen,  durch  Subinflammation ,  oder 
durch  Geschwülste  erzeugten  Hypertro- 
phieen. 

»In  beiden  Fällen,«  sagt  Lisfranc 
(gazette  medicale),  »erkennt  man  beim 
»Touchiren,  dass  der  Uterus,  entweder 
»in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur 
»am  Halse  oder  Körper,  an  Masse  znge- 
»■nonimen.  Die  Vermehrung  des  Volu- 
»mens  kann  zu  seiner  enormen  Ausdehnung 
»beitragen.  In  beiden  Fällen  können  die 
»Schmerzen  fehlen  oder  gleich  heftig  sein. 
»So  sind  die  unterscheidenden  Merkmale 
»auf  Folgendes  beschränkt s« 

»1)  Die  einfache  Geschwulst  ist  weni- 
»ger  hart  und  zeigt  beim  Touchiren  eine 
»  glatte  ununterbrochene  Oberfläche,  während 


»der  Scirrhus  Narben  und  Ungleichheiten 
»darbietet.«  Es  ist  aber  oben  gezeigt 
worden,  dass  die  Oberfläche  auch  beim 
Scirrhus  glatt  und  eben  sein  kann,  und 
dass  die  Narben  in  partiellen  Hypertro- 
phieen  beruhen  können,  die  ihren  Ur- 
sprung in  Subinflammationen  hatten. 

»2)  Beim  Scirrhus  ist  die  Schleim- 
«haut  des  Mutterhalses  von  mattweisser 
»Farbe.« 

»3)  Der  Scirrhus  entmckclt  sich  mit 
»weit  geringerer  Schnelligkeit.  Ist  die  Ge- 
» schwulst  erst  bis  2  Monate  alt,  folgte 
»sie  besonders  nach  Abortus,  nach  einer 
»gewöhnlichen  Geburt,  nach  Menstrualun- 
»terdrückung,  so  halte  ich  sie  niemals  für 
»  scirrhös. « 

»4)  Endhch  reicht  eine  monatliche  oder 
« sechswöchenthche  Behandlung  im  AUge- 
» meinen  schon  hin,  che  Geschwulst  zu  be- 
»seitigen,  während  die  beste  und  zweck- 
» massigste  Heilart  den  Scirrhus  in  weit 
»längerer  Zeit  nicht  zu  heilen  vermag.« 
Das  heisst  aber  das  Wesen  der  Kranldieit 
nach  dem  Resultate  der  Behandlung  be- 
stimmen. Freilich  sind  die  therapeutischen 
Mittel  hier  immer  dieselben,  mag  nun 
die  Krankheit  scirrhös  oder  nicht  scirr- 
hös sein;  allein  das  ist  nicht  der  Punkt, 
um  den  es  sich  hier  handelt.  Es  kömmt 
hier  lediglich  darauf  an,  unterscheidende 
Merkmale  aufzufinden,  Merkmale,  die  uns 
in  den  Stand  setzen ,  die  Frage  bestimmt 
zu  beantworten,  ohne  auf  das  Resultat 
einer  verzögerten  Kur  Acht  zu  haben, 
woraus  weder  dem  Arzte  noch  dem  Kran- 
ken irgend  ein  Nutzen  erwächst. 

Es  ist  oben  bemerkt  worden,  dass  der 
Mutterlü-ebs  mit  Ulzeration  beginne,  die 
sich  dann  weiter  verbreitet  und  allmälig 
bis  auf  die  tiefer  liegenden  Gewebe  des 
Organs  sich  erstreckt.  Diese  durch  die 
Erfahrung  bestätigte  Behauptung  erklärt 
die  Seltenheit  der  scirrhösen  Geschwülste 
im  Gegensatze  zu  den  weit  häufiger  vor- 
kommenden nicht  scirrhösen  Verhärtungen. 
Man  kann  daher,  so  oft  die  Verhärtung 
keine  bezeichnenderen  Merkmale  von  dem 
Wesen  des  Scirrhus  darbietet,  als  die  eben 
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genannten,    dreist  annehmen,    dass    kein 
Scirrhus  vorhanden  sei. 

Die  scirrhösen  Geschwülste  bleuten  im 
Allgemeinen  länger  unempfindlich,  als  die 
einfachen  Verhärtungen:  ihre  Bildung  ist 
weniger  von  entzündlichen  Symptomen  be- 
gleitet, als  die  der  letzteren;  sie  rufen 
bei  ihrem  Entstehen  Zufälle  hervor,  die 
weniger  gefährlich  sind  als  die,  welche 
den  Verhärtungen  vorbeigehen  und  sie  be- 
gleiten. Der  Scirrhus  erscheint  beim  Tou- 
chiren  härter,  weniger  empfindlich,  und 
seine  Temperatur  ist  höher  als  im  gesun- 
den Zustande.  Er  besitzt  geringere  Aus- 
breitang und  beschränkt  sich  gewöhnlich 
auf  eine  Stelle  der  einen  oder  andern 
Ijefze,  oder  im  Umkreise  des  Muttermun- 
des und  Mutterhalses.  Die  Verhärtungen 
erstrecken  sich  höher  als  am  Halse  her- 
auf 5  oft  dehnen  sie  sich  bis  auf  die  Schei- 
denwand aus,  und  ergreifen  den  Körper 
des  Organs  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  bisweilen  in  seiner  gaozen  Zir- 
kumferenz.  Die  chronische  Entzündung 
der  Gebärmutter,  welche  Veranlassung  zu 
diesen  Verhärtungen  giebt,  kann  mit  dem 
Mutterkrebse  verwechselt  werden.  Sie  tritt 
oft  mit  ganz  gleichen  Symptomen  auf,  und 
kann  an  einigen  Stellen  umschrieben  sein 
oder  das  ganze  Organ  einnehmen.  In 
diesem  letztern  Falle  veranlasst  sie  eine 
bedeutende  Vermdirung  des  Gewichts  und 
Volumens  der  Gebärmutter.  Sie  unter- 
scheidet sich  vom  Scirrhus  durch  die  häu- 
figen Veränderungen,  die  in  ihrer  Ge- 
schwulst, bald  in  Folge  einer  neuen  Be- 
wegung oder  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit, bald  in  der  Menstruation,  während 
der  Behandlung  vor  sicii  gehen.  Das  dich- 
tere Gewebe  des  Scirrhus  erleidet  hinge- 
gen nicht  diese  Veränderungen  der  Form. 
Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  nach 
dem  Gebrauche  allgemeiner  und  örtlicher 
Blutentziehungen  die  entzündliche  Ge- 
schwulst des  Uterus  sich  vollkommen  legt, 
obgleich  die  Krankheit  deswegen  nicht 
beendet  ist,  und  dass  diese  Anschwellung 
unter  den  Verhältnissen,  die  sie  früher 
erzeugten,    von   Neuen    in's   Leben   tritt. 


Daher  kommt  es,  dass  man  oft  zu  sei- 
nem Erstaunen  Verhärtungen  des  Körpers 
der  Gebärmutter  nach  hinlänglichen  Blut- 
entziehungen fast  in  ihre  normalen  Gren- 
zen zurückgedrängt  findet.  Es  verdient 
diese  Bemerkung  besondere  Beachtung, 
weil  auf  ihr  ein  wichtiger  Unterschied 
zwischen  einfacher  Geschwulst  der  Gebär- 
mutter und  scirrhöser  Degeneration  beruht, 
welche  letztere  nie  unter  jenen  Erscheinun- 
gen auftritt. 

Auch  die  Zeichen,  die  den  Scirrhus  von 
Geschwülsten  verschiedener  Beschaffenheit 
auszeiclmen,  sind  sehr  unbestimmt.  Weich- 
heit, doch  nicht  elastische,  unvollkommne 
und  undeutliche  Fluktuation  bewirken,  dass 
man  Honig-  und  Fettgeschwülste  vom  ver- 
härtetem Scin-hus  unterscheiden  kann  5  spä- 
ter dehnt  sich  dieser  Unterschied  noch  auf 
den  weichen  Scirrhus  aus,  und  zwar  durch 
Anwesenheit  örtlicher  und  allgemeiner  Symp- 
tome, die  hier  fast  immer,  dort,  bei 
den  erwähnten  Geschwülsten,  höchst  selten 
auftreten. 

Die  fibrösen  Körper,  welche  sich  in 
dem  Gewebe  des  Uterus  entwickeln,  und 
die  von  den  Schriftstellern  so  häufig  mit 
SciiThus  verwechselt  werden,  bieten  grosse 
Verschiedenlaeiten  in  der  vergleichenden 
Diagnose  dar.  Bilden  sie  sich,  wie  in 
den  meisten  Fällen,  in  den  Wandungen 
des  Körpers  der  Gebärmutter,  so  geben 
sie  zu  dem  grössten  Theile  der  Krank- 
heitserscheinungen Veranlassung,  welche 
den  Scirrhus  oder  die  Verhärtungen  die- 
ses Organs  begleiten.  In  einer  ihrem  Ur- 
sprung nähern  Periode  fand  Teallier  nie 
ein  Mittel,  diese  beiden  Gattungen  der 
Alteration  von  einander  zu  unterscheiden, 
wenn  nicht  etwa  durch  das  Fehlen  eini- 
ger dem  Scirrhus  und  den  entzündlichen 
Verhärtungen  eigenthümlichen  Merkmale, 
als  Schmerz,  Fieberaflfektion  u.  s.  w.  Sie 
geben  sich  durch  Vermehrung  des  Volu- 
mens und  des  Gewichts  kund,  und  man 
weiss,  wie  unzureichend  diese  Merkmale 
sind.  Später,  wenn  sie  durch  ihr  Um- 
sichgreifen den  Mutterhals  ausgedehnt  ha- 
ben ,    zeigen  sie  sich  am  Orificium ,   und 
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von  diesem  gehen  sie  auf  die  Scheide  über, 
wo  es  leicht  ist,  sie  an  ihrer  glatten 
Oberfläche,  an  ihren  runden  und  regel- 
mässigen Formen,  an  ihren  scharfen  Be- 
grenzungen vom  gesunden  Gewebe  und 
oft  an  ihren  Stielen  zu  erkennen. 

Sehr  schwierig  ist  es,  zwischen  den  ein- 
fachen Geschwüren,  welche  immer  einfache 
Geschwüre  bleiben,  mögen  sie  vernach- 
lässigt oder  schlecht  behandelt  sein,  und 
den  ursprünglich  krebshaften  Affektionen 
eine  sichere  Diagnose  festzustellen.  In 
der  ersten  Periode  sind  diese  unterschei- 
denden Merkmale  so  unmerklich,  dass 
auch  der  geübteste  Beobachter  der  Täu- 
schung ausgesetzt  ist.  Doch  treten  sie 
später  so  bezeichnend  hervor,  dass  es  un- 
verzeihlich ist,  sie  zu  verkennen.  Frei- 
lich aber  ist  die  Krankheit  dann  schon 
zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen,  dass  sie 
unheilbar  und  ärztliche  Bemühung  ganz 
unnütz  ist. 

»Das  einfache  Geschwür;«  sagt  Du- 
parcque,  »ist  oberflächlich'und  scheint  nur 
»das  Epithelium  oder  die  den  Mutterhals 
»überziehende  Schleimhaut  zerstört  zu  ha- 
»ben;  es  kann  sich  so  über  die  ganze  Ober- 
» fläche  einer  Lefze  des  os  tincae  ausdeh- 
»nen.  Bisweilen  jedoch  ist  es  weniger  aus- 
» gedehnt,  dafür  aber  tiefer  eingreifend. 
»Immer  aber  stellt  der  behaftete  Theil 
»keine  audere  merkhche  Anschwellung  dar, 
»als  che  geringe,  durch  die  das  Geschwür 
»begleitende  Entzündung  erzeugte.  Seine 
»Ränder  sind  wenig  hervorragend  und  eine 
»halbe  oder  mehrere  Liuien  im  Umkreise 
»geröthet.  Seine  glatte  Oberfläche  ist  nüt 
»einem  gelblichen  Ueberzuge  bedeckt,  oder 
»fein  granulirt  und  dann  melir  oder  weniger 
»lebhaft  roth.  Aus  ihr  schwitzt  eine  fa- 
» serige,  eiterähnliche,  bisweilen  mit  Blut 
»gemischte  Flüssigkeit  aus.«  Diese  Ul- 
zeration  zieht  sich  manchmal  in  gerader 
Linie  fort,  besonders  wenn  sie  die  Rich- 
tung von  der  Uterinliöhle  nach  einem 
Punkte  in  dem  Umkreise  des  Muttermun- 
des eingenommen  hat.  Dann  hat  sie  die 
Gestalt  einer  Spalte. 

Diese  ülzeration  ist  durch  das  Gefühl 


schwer  wahrnehmbar.  Ist  der  Finger  zu 
der  Oberfläche  gelangt,  so  fühlt  er  eine 
weiche  und  wenig  regelmässige  Obei-fläche, 
anstatt  der  festen  und  glatten  im  gesun- 
den Zustande.  Reibt  man  die  alterirte 
Stelle,  so  erregt  man  dadurch  heftigen 
Schmerz.  Diese  Zeichen  allein  reichen  je- 
doch nicht  hin,  eine  sichere  Diagnose  zu 
begründen;  das  Speculum  allein  vermag 
alle  Zweifel  zu  beseitigen. 

Das  Krebsgeschwür  besitzt  die  Anlage, 
sich  sowohl  in  der  Breite,  als  in  die  Tiefe 
auszubreiten;  seine  Ränder  sind  scharf  zu- 
gespitzt. Das  Gewebe  seiner  Basis  ist 
mehr  oder  minder  angeschwollen,  mehr 
oder  minder  hart,  je  nach  seinem  Alter; 
sein  Boden  ist  mit  einer  graulichen  Decke 
überzogen,  die  sich  leicht  ablöst,  und 
eben  so  schnell  sich  wieder  erzeugt.  Der 
Schmerz  in  dem  einfachen  Geschwüre  scheint 
im  Allgemeinen  heftiger  und  erregbarer 
zu  sein,  als  in  dem  Krebsgeschwüre.  Auf 
diesem  letztern  Umstände  beruht  das  un- 
angenelune,  bisweilen  aber  angenehme,  zum 
Beischlaf  reizende  Jucken.  Der  Beischlaf 
ist  in  beiden  Fällen  schmerzhaft  und  mit 
Blutvergiessung  verbunden;  mehr  jedoch 
bei  dem  einfachen  Geschwüre.  Die  ste- 
chenden, besondern,  brennenden  Schmer- 
zen treten  erst  in  einer  spätem  Periode 
der  Krebskraukheit  auf.  Man  ist  oft  er- 
staunt über  die  unaussprechliche  Herzens- 
angst, M'elche  manchen  Frauen  eine  blosse 
Erosion,  die  oberflächhchste  Ülzeration 
der  Gebärmutter  -  Schleimhaut  verursachte, 
während  bei  Andern  Geschwüre  vom  bös- 
artigsten Karakter  schon  lange  Zeit  hin- 
durch bestanden,  ohne  ihr  Dasein  nur 
durch  einigermassen  bedeutende  Zufälle 
kund  zu  geben. 

Das  einfache  Geschwür  vermag  von  sich 
selbst  zu  heilen.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
die  Schmerzen,  welche  mit  oder  ohne 
Schleimausfluss  nur  kurze  Zeit  andauei-n 
und  dann  ohne  Hülfe  des  Arztes  wieder 
verschwinden,  von  diesen  leichten  Ero- 
sionen herrühren,  welche  sich  auf  die  näm- 
liche Weise  bilden,  wie  die,  welche  man 
bisweilen    an    den  Lippen    oder   an  dem 


Gebärmutter,  Krebs  der. 


305 


Munde  bemerkt.  Diese  leichte  Krankheit 
beginnt  mit  aphthöser  Erhebung  des  Epi- 
theliums,  welches  sich  excoriirt  und  das 
Malpighische  Net.z  blos  legt.  Doch  be- 
deckt sich  diese  leichte  Ulzeration  schnell 
wieder  mit  einem  Hautschorf.  Dies  muss 
auch  beim  Uteras  stattfinden,  und  es  ist  nicht 
schwer,  dies  bei  der  Behandlung  zu  er- 
kennen, indem  während  derselben  cUese 
Aphthen  und  Geschwüre  auftreten,  und 
schnell  und  an  verschiedenen  Stellen  der 
Oberfläche  des  Mutterhalses  wieder  ver- 
narben. 

Das  Krebsgeschwür  hingegen  verläuft  nie 
so  gutartig,  und  verschwindet  nicht  so 
leicht.  Obgleich  es  oft  weuig  schmerzhaft, 
wenig  belästigend  ist,  so  heilt  es  doch 
niemals  wieder  von  selbst.  Es  kann  lange 
Zeit  hindurch  stetig  bleiben,  ohne  nur  ei- 
nen Schritt  zu  seiner  Heilung  zu  thun, 
aber  kommen  dann  seiner  Ent\vickelung 
günstige  Umstände  hinzu,  dann  greift  es 
mit  erstaunlicher  SclmeUigkeit  in  Breite  und 
Tiefe  um  sich. 

Aetiologie.  —  Die  Prädisposition  zum 
Krebse  oder  die  Diathese  bestimmt  die  or- 
ganische Ursache  des  Krebses  ^  alle  Um- 
stände, welche  die  Diathese  hervorrufen, 
welche  der  Prädisposition  den  Anstoss  ge- 
ben (und  unter  ihnen  ist  die  Entzündung 
einer  der  einflussreichsteu)  können  auch 
Ursachen  der  Kranklieit  genannt  werden. 
Die  Uimiöglichkeit,  in  der  man  sich  bis- 
weilen befindet,  die  bestimmenden  Ursa- 
chen aufzufinden,  nöthigt  schon  zur  An- 
nahme, dass  die  Entwickelung  des  Kreb- 
ses rein  spontan  sein,  und  dass  sie  oline 
irgend  eine  andere  augenscheinliche  Ur- 
sache lediglich  unter  dem  Einflüsse  der 
Evolution  stattfinden  kann. 

»Wenn  man  den  Krebs«  sagt  Teallier, 
»von  einer  eigenthümlichen  organischen 
»Disposition  abhängig  betrachtet,  so  ver- 
»lieren  die  Ursachen,  welche  ihn  bestim- 
»men,  ungemein  viel  an  Wichtigkeit.  Die 
»Krebsanlage  ist  uns  ihrem  Wesen  nach 
»unbekannt;  für  unsere  Ansicht  ist  es  gleich- 
» gültig,  woher  sie  kommt,  ob  sie  auf  Ge- 
»legenheitsursachen  beruht,  obsieangebo- 


»ren  oder  erworben  ist  5  wir  nehmen  sie 
»als  ausgemachte  Thatsache  an.  Der  Krebs 
»welcher  davon  herrührt,  ist  die  nämliche 
»Thatsache,  ins  Leben  gerufen  durch  ver- 
»schiedene  Ursachen,  welche  wenig  von  de- 
»nen  abweichen,  welche  die  Krankheiten 
»im  Allgemeinen  erzeugen.  Femer  ver- 
»  dankt  der  Mutterkrebs  wohl  häufiger  seine 
»Entwickelung  dem  Einflüsse  der  Diathese, 
»als  der  Einwirkung  zufälliger  Ursachen, 
»welche  sicherlich  eher  entzündliche  und 
»andere  pathologische  Zustände  erzeugen 
»würden,  als  Krebsaffektionen.  So  be- 
» merkt  man  häufig  Mutterkrebs  bei  Frauen, 
»welche  immer  einer  blühenden  Gesund- 
»heit  sich  erfreuten,  welche  stets  ein  ge- 
»regeltes  Leben  führten,  deren  Gebärmut- 
»terfunktion  nie,  als  im  Augenblicke  des 
»Erscheinens  der  Krankheit,  Unregelmässig- 
»keiten  zeigten,  welche  nur  mit  der  gröss- 
»ten  Mässigung  die  Freuden  der  Liebe 
»genossen,  ja  sogar  gleichgültig  waren  ge- 
»gen  diese  Freuden;  man  beobachtet  ihn 
»selbst  bei  jungfräulichen  Personen,  die  nie 
»ein  Bedüi'fuiss  oder  ein  Verlangen  nach 
»Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ge- 
» fühlt.  Unter  andern  Umständen  wieder, 
»scheinen  unbedeutende,  keinesweges  mit 
»der  Heftigkeit  der  Krankheit  in  Verhält- 
»niss  stehende  Veranlassungen  Ursachen 
»des  Krebses  zu  werden;  sie  würden  uns 
"in  Erstaunen  setzen  über  die  bedeutenden 
"Folgen,  wemi  wir  nicht  zum  Ursprünge 
»zurükgehen,  und  in  der  organischen  Dia- 
»these  der  Gebärmutter  die  einzig  wahre 
»Ursache  der  Desorganisation  auffinden 
»könnten.« 

Wäre  der  Krebs  nicht  wesentlich  von 
den  entzündlichen  Krankheiten  verschieden, 
so  müssten  ja  dieselben  Ursachen,  welche 
diese  hervorrufen,  eben  so  häufig  auch  je- 
nem seinen  Urspruag  geben.  Man  sieht 
ilm  auf  Entzündung  folgen,  auf  Verhär- 
tung, auf  weit  verbreitete,  alte  und  durch 
schlechte  Behandlung  noch  unterhaltene  Zer- 
setzung —  Alles  pathologische  Zustände, 
welche  in  die  Gewebe  schon  den  Keim 
der  Alteration,  den  ersten  Schritt  zur  kreb- 
sigen Desorganisation,  legen.  Indessen 
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dem  ist  nicht  so;  die  aknten  und  chro- 1 
nischen  Entzündungen  der  Gebärmutter 
können  allerdings  unter  gewissen  Verhält- 
nissen dem  Krebse  Aulass  zu  seiner  Ent- 
wickelung  geben,  doch  nur,  indem  sie  nach 
Art  anderer  Krankheitsursachen  das  Krank- 
heitsprincip  mit  in's  Spiel  ziehen,  von  dem 
er  eigenthch  herrührt.  Es  ist  aller  Er- 
fahrung zuwider,  anzunehmen,  die  Ver- 
härtuDgen,  welche  sie  hervorrufen,  könn- 
ten sich  in  krebsige  Degenerationen  um- 
wandeln, wenn  gar  keine  Diathese  vor- 
handen sei.  Diese  Verhärtungen  bestehen 
oft  ganze  Jahre  im  Uterus,  ohne  dass  der- 
selbe krebsig  würde,  und  umgekehrt  fin- 
det sehr  häufig  diese  traurige  Desorgani- 
sation statt,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen 
von  chronischer  Entzündung  sie  angedeu- 
tet hätte  oder  ihr  vorangegangen  wäre. 
Diese  ist  im  Verlauf,  Ausgang,  Heilbar- 
keit wesentlich  vom  Krebse  verschieden; 
sie  könnte  in  einigen  Fällen  viel  leich- 
ter Wirkung,  als  Ursache  des  Krebses 
sein. 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet, 
die  Ursachen  des  Mutterkrebses  beruhten 
in  zu  frühzeitigem  Genuss  der  Liebe,  in 
Abortus,  in  grosser  Reizbarkeit  der  Ge- 
bärmutter, in  häufigem  Geschlechtsumgang 
mit  Männern,  welche  wegen  zu  langen 
Penis  den  Mutterhals  beim  Coitus  schmerz- 
lich berühren,  und  endlich  in  sypliiliti- 
schen  Krankheiten.  So  lassen  sie  den 
grössten  Theil  der  öffentlichen  Weibsper- 
sonen am  Mutterkrebs  sterben.  Zu  die- 
sen Ursachen  gehören  noch  Ehelosigkeit, 
die  kritische  Periode,  geistige,  deprimi- 
rende  Affektionen  und  fast  alle  Einflüsse, 
welche  reizend  auf  das  Nervensystem 
wirken. 

Es  lässt  sich  allerdiogs  keinesweges  der 
Einfluss  ableugnen,  den  diese  verschiede- 
nen Ursachen  auf  die  Entwickelung  des 
Krebses  haben  können;  doch  dass  diese 
nämlichen  Ursachen  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  nicht  Krebs  zu  erzeugen  vermö- 
gen, und  dass  «ihre  Wirkung  sich  meist 
nur  auf  Erregung  einfacher  Entzündung 
beschränkt,    dies   beweist   auf  der   einen 


Seite,  dass  hier  keine  Diathese  zum  Krebse 
vorhanden  war,  auf  der  andern,  dass  diese 
Diathese  unbedingt  nothwendig  sei  zur  Ent- 
wickelung des  Krebses. 

Es  ist  schwierieg,  fast  unmöglich,  zwi- 
schen den  determinirenden  Ursachen  des 
Gebärmutterkrebses  und  denen ,  welche  die 
chronischen  Entzündungen  hervorrufen,  eine 
Scheidungslinie  zu  ziehen,  und  wenn  auch 
die  beiden  Krankheitszustände ,  wie  Krebs 
und  Entzündung  der  Gebärmutter,  eben 
durch  das  Hinzutreten  jener  Diathese  so 
sehr  von  einander  verschieden  sind,  so 
sind  ihre  Ursachen  doch  fast  gemein- 
schaftlich. 

Unter  den  determinirenden  Ursachen  des 
Krebses  der  Gebärmutter,  so  wie  ihrer 
chronischen  Entzündung,  steht  der  Monats- 
fluss  gewiss  oben  an.  Obgleich  seine  pe- 
riodische Wiederkehr  ganz  naturgemäss  ist, 
so  versetzt  er  doch  das  Organ,  obschon 
nur  vorübergehend,  in  einen  Zustand  der 
Erregung,  der  der  Entzündung  sehr  nahe 
kommt.  Teallier  bemerkt,  dass  er  für 
die  Heilung  der  Phlegmasien  des  Uterus 
kein  grösseres  Hinderniss  kenne,  als  den 
Eintritt  des  Monatsflusses.  Könnte  man 
den  periodischen  Zufluss  des  Blutes  nach 
der  Gebärmutter  während  einiger  Monate 
aufhalten,  so  würde  man  alle  zweckmäs- 
sig angewendeten  Mittel  weit  wirksamer 
finden.  Hierauf  beruht  auch  der  grosse 
Nutzen  der  ableitenden  Blutentziehungen, 
welche  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Hei- 
lung dieser  Krankheiten  spielen. 

Weit  schlimmer  aber  ist  der  Zustand 
in  den  klimakterischen  lahren.  Hier  ist 
es  nicht  mein-  ein  massiger  Abfluss,  des- 
sen regelmässiger  Verlauf  ein  natürliches 
und  wirksames  Mittel  gegen  den  konges- 
tiven Zustand,  der  ihm  vorangeht,  ab- 
giebt,  es  sind  dann,  nach  längerem  oder 
kürzerem  Ausbleiben ,  Blutströmungen,  wel- 
che zu  und  aus  dem  Organe  fliessen;  es 
sind  dann  Nervenzufälle,  Avelche  bedeu- 
tende Leiden  erregen ,  und  das  Verschwin- 
den einer  Funktion,  welche  lange  Jalu-e 
hindurch  in  dem  physischen  und  geistigen 
Leben  des  Weibes  eine  so  M-ichtige  Rolle 
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gespielt  hatte;  es  ist  die  allgemeine  Stö- 
rung, welche  dieser  Moment  herbeiführt, 
und  welche  sich  im  Nervensysteme  und 
im  ganzen  weiblichen  Organismus  aus- 
spricht. Und  diese  Einwirkungen  drücken 
sich  zunächst  in  dem  Uterinsysteme  aus, 
und  begründen  hier  die  Anlage  zum  Krebse 
und  den  Krebs  selbst.  Man  ersieht  hier- 
aus, welchen  Vortheil  die  Therapie  aus 
diesen  Betrachtungen  ziehen  kann. 

Die  geistig  deprimirenden  Affekte  wir- 
ken mächtig  auf  das  Nervensystem  und 
die  Organe,  welche,  wie  die  Gebärmutter, 
unmittelbar  unter  dessen  Einflüsse  stehen. 
Kummer,  Sorge,  Entbehrungen  aller  Art, 
anhaltende  geistige  Arbeiten  etc.  köimien 
niit  Recht  zu  den  Ursachen  des  Mutter- 
krebses gezählt  werden;  eben  so  unter- 
drückte chi'onische  Hautausschläge,  Fuss- 
schweisse,  Suppression  des  weissen  und 
Hämorrhoidalflusses,  Verletzungen  des  Ute- 
rus bei  Geburten  oder  bei  verbrecherischen 
Versuchen  zum  Abortus,  unvorsichtige  An- 
wendung der  Pellentia,  endlich  lang  an- 
dauernder Druck  elfenbeinerner,  unpolir- 
ter  oder  schlecht  angelegter  Passarien.    . 

Behandlung.  —  Die  Mehrzahl  der 
Schriftsteller,  und  mit  ihr  auch  Te all i er, 
erklären  den  Mutterkrebs  für  unheilbar. 
Seine  Unheilbarkeit  wird  bedingt  von  der 
Unheilbar keit  der  organischen  Disposition, 
von  der  Diathese,  aus  der  er  entspringt. 
Hieraus  nun  ergiebt  sich  zunächst  die  Noth- 
wendigkeit  einer  unmittelbaren  Behandlung 
der  Diathese,  einer  prophylaktischen  Be- 
handlung des  Krebses.  Wie  aber  soll  man 
Veränderungen  behandeln,  die  auf  einer 
organischen  Disposition  beruhen,  deren  We- 
sen noch  unbekannt,  und  die  erst  in  dem 
Augenbhcke  hervortreten,  wo  die  Zeichen 
der  beginnenden  Krankheit  selbst  erschei- 
nen? Oder  mit  andern  Worten,  kann 
man  durch  therapeutische  Mittel  die  Ent- 
wickelung  der  Krebsanlage  verhindern,  be- 
vor örtliche  Symptome  des  Krebses  sich 
zeigen?  Dies  scheint  unmöglich  zu  sein. 
Denn  wenn  man  eine  fehlerhafte  Disposi- 
tion des  Organismus  umändern  und  deren 
Wirkung  zuvorkommen   will,    so    ist  es 


doch  nöthig,  dass  diese  Anlage  sich  durch 
äussere  Zeichen  unsern  Sinnen  manifestire. 
Aber  von  dem  Augenblicke  an,  wo  diese 
Manifestation  statt  hat,  existirt  auch  der 
Krebs  schon.  Es  ist  dann  nicht  mehr  die 
Disposition,  gegen  die  man  ankämpft,  es 
ist  die  Krankheit  in  ihi'er  vollen  Kraft, 
mit  der  man  es  zu  thun  hat. 

Dennoch  giebt  es  eine  Art  prophylakti- 
scher Behandlung.  Es  ist  schon  oben  be- 
merkt worden,  dass  der  Krebs  ohne  Zur 
thun  aller  seinen  Verlauf  beschleunigenden 
Komplikationen  lange  Zeit  unausgeprägt 
in  stationärem  Zustande  verharren  kann. 
Wenn  ein  solcher  Zustand  auch  nicht  Hei- 
lung ist,  so  ist  er  doch  wenigstens  eine 
Ruhe,  die  ziemlich  lange  andauern,  und 
das  Leben  der  Kranken  um  viele  Jahre 
verlängern  kann.  Es  ist  daher  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  alle  diese  Komplikationen 
zu  bekämpfen,  die  Diathese  mit  allen  Ur- 
sachen, welche  dieselben  zu  erhalten  und 
in's  Leben  zu  rufen  vermögen,  ausser  Ver- 
bindung zu  setzen.  Immer  unterwerfe  man 
dalier  auch  den  geringsten  krankhaften  Zu- 
stand des  Uterus  einer  aufmerksamen  und 
gewissenhaften  Behandlung,  und  suche  sorg- 
fältig jede  Schädlichkeit  abzuhalten. 

Die  Behandlung  des  Mutterkrebses  lässt 
sich  in  zwei  Hauptabtheilungen  bringen. 
Die  erste  umfasst  die  Behandlung  des  Scirr- 
hus  und  der  Verhärtmigen,  mit  denen  er 
verwechselt  werden  kann,  die  zweite  die 
der  Ulzerationen. 

Die  Behandlung  des  Scirrhus  des  Ute- 
rus ist  in  der  ei'steu  Zeit  dieselbe,  wie 
die  der  chronischen  Entzündungen  und  der 
Verhärtungen  dieses  Organs.  Findet  man 
mittelst  des  Touchirens  oder  des  Scheiden- 
spiegels Verhärtung  des  Mutterhalses,  die 
das  Gepräge  des  Scirrhus  an  sich  trägt, 
so  muss  man  zunächst  die  Ursache  auf^ 
suchen,  welche  dieselbe  hervorrief,  sie  un- 
terhielt oder  verschlimmerte,  und  sie  dann 
entfernen.  Unterhält  der  allgemein  oder 
örtlich  i^lethorische  Zustand  den  Uterus  in 
habitueller  Kongestion ,  so  beseitige  man 
dieselbe  durch  oft  wiedei-holte,  der  Stärke, 
dem  Temperamente  und  den  .sonstigen  Ei- 
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genthünilichkeiten  der  Kranken  entspre- 
chende Blutentziehungen.  Diese  Blutent- 
ziehungen müssen,  wo  sie  mehr  als  ablei- 
tende Mittel  wirken  sollen,  nur  massig 
sein,  können  aber  dafür  öfter  wieder- 
holt werden;  die  passendste  Zeit  ist  die 
vor  dem  Eintritt  der  Menstruation.  Man 
darf  jedoch  auch  nicht  das  Maass  und  die 
rechte  Zeit  der  Blutentziehungen  über- 
schreiten; nach  oftmaliger  Wiederholung 
und  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  ver- 
lieren sie  ihre  Wirksamkeit. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  ört- 
lichen Blutentziehungen  mit  Blutegel  bei 
Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Bis  zur 
Erfindung  des  Scheidenspiegels  war  man 
nie  auf  den  Gedanken  gekommen,  Blut- 
egel an  den  Mutterhals  anzulegen.  Seit- 
dem man  jedoch  dahin  gelangt  ist,  den 
Mutterhals  dem  Auge  zugänglich  zu  ma- 
chen, ist  die  Anlegung  der  Blutegel  an 
diesen  Theil  in  der  Praxis  eben  so  ge- 
wöhnlich als  leicht  geworden.  Hat  man 
durch  Aderlässe  am  Arme  die  Intensität 
der  Gebärmutterreizung  bekämpft,  und  bleibt 
dann  noch  Verhärtung  zurück,  die  schmerz- 
haft beim  Befühlen  und  allgemeinen  anti- 
phlogistischen Mitteln  Avidersti-ebend  ist,  so 
muss  man  seine  Zuflucht  zu  örtlichen  Blut- 
entziehungen mittelst  Blutegel  nehmen. 
Teallier  hat  bis  zu  15  Blutegel  auf  ein- 
mal angelegt  und  gesehen ,  wie  Geschwülste 
und  Verhärtungen  nach  einfacher  Blutent- 
leerung wie  von  einem  Zauber  berührt 
verschwanden. 

Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen 
also  sind  die  Grundlage  der  Behandlung  aku- 
ter und  chronischer  Verhärtungen  des  Uterus, 
allgemeine,  wenn  die  Verhärtungen  akut,  ört- 
liche, wenn  sie  chronisch  sind.  Doch  giebt 
es  noch  andere  antiphlogistische  Mittel, 
welche  die  Wirkung  der  Blutentziehungen 
kräftig  unterstützen.  Diese  bestehen  in 
Anwendung  von  EmoUientibus  unmittelbar 
auf  das  kranke  Organ,  Bädern  des  Mut- 
terhalses (man  bringt  das  Speculum  ein, 
und  mittelst  desselben  applizirt  man  einen 
Absud  von  erweichenden  und  narkotischen 
Mitteln  an  den  Mutterhals,  den  man  eine 


Viertelstunde  und  länger  damit  badet.), 
Breiumschlägen  von  Leinmehl,  mit  denen 
man  den  Scheidenmund  erfüllt.  Von  die- 
sen Mitteln  wird  noch  weiter  unten  aus- 
führlicher die  Rede  sein. 

Bäder.  —  Es  ist  ein  gewöhnlicher  Ge- 
brauch, Frauen,  die  über  Schmerzen  im 
Unterleibe  klagen,  Sitzbäder  zu  verordnen, 
ohne  dass  man  sich  Mühe  giebt,  die  Ur- 
sachen dieser  Schmerzen  zu  ergründen, 
und  auf  die  Wirkung  dieser  örtlichen  Bä- 
der gehörig  zu  achten.  Die  Sitzbäder  aber 
rufen  Säfteandrang  nach  den  ergriffenen 
Theilen  hervor,  und  unterhalten  und  stei- 
gern daher  die  Krankheit.  Die  allgemei- 
nen Bäder  verdienen  deshalb  in  jedem 
Falle  den  Vorzug;  zweckmässig  bereitet 
man  sie  aus  Kleie  und  Leinsamenschleim 
oder  aus  erweichenden  Kräutern.  Der 
Aufenthalt  in  dem  Bade  muss  möglichst 
lang  sein,  damit  die  Haut  geschmeidig  werde 
und  die  fettige  Flüssigkeit  gehörig  durch 
ihre  Poren  einsaugen  könne. 

Ruhe.  Man  sieht,  dass  die  Lage  der 
Gebärmutter  so  eingeiichtet  ist,  dass  sie 
sich  den  Eindrücken,  welche  äussere  Be- 
wegungen und  der  Druck  der  Gedärme  auf 
sie  ausüben ,  leicht  fügen  kann.  Aufrechte 
Stellung  und  Druck  der  Eingeweide  drän- 
gen sie  nach  unten ;  wenig  behutsame 
seitliche  Bewegungen  treiben  sie  gegen  die 
Wände  des  Beckens,  wo  das  Anstossen 
ihr  heftige  Schmerzen  erregt,  sobald  die 
Ligamenta  suspensoria  im  schlaffen  Zu- 
stande sich  befinden.  Es  ist  natürlich 
wichtig,  dergleichen  Unannehmlichkeiten 
vorzubeugen  dadurch,  dass  man  ihr  un- 
bedingte Ruhe  in  liegender  Position  auf- 
erlegt. Man  trägt  die  Kranke  aus  dem 
Bette  auf  das  Sopha,  um  ihr  das  Gehen 
zu  ersparen,  und  lässt  sie  hier  den  Tag 
über  ausgestreckt ,  nicht  sitzend,  zubringen. 

Einspritzungen,  verschieden  nach  dem 
Zustande  der  Krankheit,  welche  man  zu 
behandeln  hat,  können  viel  zur  Zerthei- 
lung  von  Verhärtungen  und  zur  Reinigung 
krebsiger  Geschwüre  beitragen.  Es  wird 
später  noch  näher  von  ihnen  die  Rede 
sein.   Diese  Injektionen  sind  noch  zu  einem 
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andern  Zwecke  angewendet  worden,  näm- 
lich um  Zertheilung  scirrhöser  Geschwülste 
des  Mutterhalses  herbeizufülu-en.  Sie  sind 
dann  walne  Douchebäder,  deren  Anwen- 
dung besondere  Aufmerksamkeit  erfordert. 
Sie  müssen  als  ki'äftiges  Zertheilungsmit- 
tel  und  als  energisches  Excitans  betrach- 
tet werden,  passen  aber  nur  dann,  wenn 
sich  das  kranke  Organ  in  einem  Zustande 
voUkommner  Indolenz  befindet.  Man  ap- 
plizirt  diese  Douchen,  die  man  aus  Ab- 
kochungen lindernder,  zertheilender  oder 
adstringirender  Mittel  bereitet,  am  zweck- 
mässigsten  mittelst  der  von  Charriere 
und  Deleuil  zu  Paris  auf  geistreiche 
Weise  erfundenen  Apparate  5  mit  diesen 
kann  man  die  Douche  hinbringen,  Avohin 
man  will,  kann  sie  beliebige  Zeit  fort- 
setzen ,  und  den  Grad  ihrer  Stärke  genau 
bestimmen. 

Kompression.  —  Recamier  hat  sie 
allgemein  bei  Krebsgeschwülsten  angewen- 
det mid  ihren  Gebrauch  sogar  auf  den 
Scirrhus  der  Gebärmutter  ausgedehnt,  ob- 
gleich die  englischen  Aerzte,  welche  sie 
zuerst  vorgeschlagen,  sie  wieder  aufgege- 
ben haben,  wie  auch  in  Frankreich  Br e- 
schet  und  Ferus.  Die  Kompression  ist 
in  der  That  ein  bei  Verhärtungen  des 
Uterus  wenig  nützliches  Mittel.  Sie  wird 
mittelst  eines  elfenbeinernen,  vorn  ausge- 
höhlten Mutterkranzes  vollführt,  in  wel- 
chen der  Mutterhals  hineinpasst,  und  so 
vermöge  des  Gewichts  des  Mutterkörpers 
und  der  Eingeweide  komprimirt  wird. 
Diese  Kompression  kann  bei  chronischen 
und  indolenten  Geschwülsten  von  einigem 
Nutzen  sein.  Werden  aber  diese  Geschwülste 
nur  im  Mindesten  von  Schmerz  begleitet, 
ist  damit  Entzündung  der  betreffenden  Ge- 
webe verknüpft,  oder  macht  die  kankröse 
Desorganisation  Fortschritte,  so  ist  der 
Druck  durchaus  unpassend,  und  muss  so- 
fort ausgesetzt  werden. 

Natürlich  wird  man  durch  alle  bisher 
angeführten  Mittel  umsonst  gegen  akute 
und  chronische  Entzündung,  gegen  Ver- 
härtungen aller  Art  des  Uterus  ankäm- 
pfen, wofern  Abweichungen  von  dem  vor- 


geschriebenen Regimen,  Nichtbefolgung  der 
diätetischen  Gesetze  und  vor  Allem  Aus- 
übung oder  Misbrauch  des  Coitus  die  Ge- 
schlechtstheile  in  einem  beständigen  Zu- 
stande der  Reizung  erhalten.  Soll  die  Be- 
handlung den  gehörigen  Erfolg  haben,  so 
ist  Ruhe  diesem  Organe  unumgänglich  nö- 
thig.  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  kann 
es  freilich  geben,  aber  gewiss  höchst  sel- 
ten. Es  giebt  Frauen,  denen  der  ge- 
schlechtliche Umgang  so  zum  Bedürfnisse 
geworden  ist,  dass  sie,  sobald  sie  jenen 
Umgang  entbehren  müssen,  in  einen  Zu- 
stand von  Hypochondrie  und  Nervenrei- 
zung verfallen,  der  höchst  ungünstig  auf 
den  Uterus  zurückwirkt.  Solchen  Frauen 
kann  man  den  Beischlaf  erlauben,  in  der  Vor- 
aussetzung, dass  sie  ihn  nur  selten  und 
mit  der  grössten  Schonung  und  Vorsicht 
begehen,  und  sich  namentlich  in  Acht 
nehmen,  dass  der  Mutterhals  nicht  gerie- 
ben oder  gequetscht,  und  die  Gebärmut- 
ter nicht  auf  schmerzhafte  Weise  erschüt- 
tert werde. 

Die  therapeutischen  Indikationen,  die 
bisher  aufgestellt  worden,  beziehen  sich 
auf  alle  Verhärtungen  und  auf  einige  Phleg- 
masieen  der  Gebärmutter.  Es  fragt  sich 
nun,  macht  Unter  diesen  Verhärtungen  die 
dem  Scirrhus  eigenthümliche,  die  ihn  bil- 
dende, von  den  allgemeinen  Gesetzen  der 
Behandlung,  die  hier  aufgestellt  werden, 
eine  Ausnahme?  Die  Antwort  auf  diese 
Frage  lautet  daliin,  dass  es  auch  beim 
Scirrhus  keine  andere  bessere  Heilmethode 
giebt,  als  die  eben  empfohlene.  Der  Scirr- 
hus selbst  ist  gar  kein  Objekt  der  Be- 
handlung, da  er  zu  wesentlich  organisch 
ist  5  die  ganze  Aufgabe  des  Arztes  besteht 
nur  darin,  durch  Entfernung  aller  den 
Uterus  reizenden  Ursachen,  durch  wohl- 
geordnete Anwendung  der  meisten  jener 
indizirten  Mittel  die  Vitalität,  organische 
Thätigkeit  und  Ernährmigsfäliigkeit  zu 
mindern,  seine  Sensibilität  herabzustim- 
men, ihn  zum  blossen  Parasiten  zu  ma- 
chen, und  dazu  genügt  eben  jene  bereits 
angegebene  Heilmethode.  Auch  ist  sie  noch 
besonders  deswegen  indizirt,  weil  fast  im- 
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mer  Zweifel  über  das  Wesen  der  Gebär- 
mutterverhärtungen übrig  bleiben,  indem 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  häufig 
Verhärtungen,  die  im  höchsten  Grade  alle 
unterscheidenden  Merkmale  des  Scirrhus 
an  sich  trugen,  doch  nichts  weniger  als 
scirrhös  waren. 

Der  Widerstand,  den  der  Ki'ebs  den 
therapeutischen  Mitteln  entgegensetzt,  und 
der  Hang  des  Menschen,  die  SchA\ierig- 
keiten  zu  überwinden,  die  sich  ihm  in 
den  Weg  stellen,  haben  die  Untersuchun- 
gen über  Arzneimittel  aller  Art,  die  diese 
Krankheit  zu  heilen  vermöchten,  bis  ins 
Unendliche  vervielfältigt.  Die  Zeit  liat 
bereits  über  die  trügerischen  Voraussez- 
zungen,  die  man  bei  Anwendung  der  mei- 
sten gemacht  hat,  gerichtet.  Aber  es  sind 
auch  einige  in  dem  Ai'zneischatze  zu- 
rückgeblieben, deren  heilsame  Wirkung 
man  wohl  schwerlich  wird  in  Zweifel  zie- 
hen können.  An  der  Spitze  dieser  Mit- 
tel stehen  die  Resolventia,  innerlich  und 
äusserlich  —  mittelst  Einreibung  oder  der 
endermati  sehen  Methode  —  angewendet, 
und  die  Revulsiva  oder  Derivantia,  als 
Kauterisation  und  Blasenpflaster, 
i  Jod  ine.  Unter  den  zertheilenden  Mit- 
teln nimmt  die  Jodine  mit  Recht  die 
erste  Stelle  ein.  Ihre  Wirkung  auf  Drü- 
sengeschwülste ist  eine  der  ausgeprägte- 
sten und  anerkanntesten  in  der  Thera])ie, 
und  sie  erstreckt  sich  unter  gewissen  Um- 
ständen oft  bis  auf  verdächtige  Verhär- 
tungen des  Uterus.  Sie  zeigte  sich  be- 
sonders wirksam,  wenn  die  Geschwülste 
atonisch,  reizlos  und  veraltet  waren.  Bei 
entzündlichen  und  gereizten  führte  sie 
mitunter  Eiterung  herbei.  Obgleich  sie 
bei  eigentlichen  Sciirhen  so  wenig,  als 
andere  Mittel  Zertheilung  bewirken  kann, 
so  hat  sie  sich  doch  bei  beginnender  Des- 
organisation noch  manchmal  sehr  hülf- 
reich gezeigt,  und  auch  bei  geschwürigen 
Verhärtuügen  mit  Neigung  zum  Karzinom 
noch  bisweilen  Heilung  bewirkt.  Die  Un- 
möglichkeit, Einreibungen  auf  den  Ute- 
rus selbst  oder  auf  ziemlich  nahe  Stellen 
zu  machen,    muss   den   Arzt    bestimmen, 


neben  den  Einreibungen  auf  äussere  Theile, 
die  Jodine  auch  innerlich  in  möglichst 
kleinen  Gaben  zu  reichen,  so  dass  sie 
lange  Zeit  fortgesetzt  Averden  kaim,  ohne 
den  Magen  zu  schwächen. 

Tartarus  stibiatus.  —  Das  Brech- 
wasser—  ein  Gran  Tart.  stib.  auf  1  Pfd. 
Wasser  —  ist  von  einigen  Aerzten,  na- 
mentlich von  Portal,  als  ein  ausgezeich- 
netes Resolvens  innerer  Geschwülste  em- 
pfolilen  worden.  Gegen  scirrhöse  Verhärtun- 
ngen  des  Uterus  ist  es  noch  nicht  angewen- 
det worden.  Auch  würde  jedenfalls  die 
Jodine  den  Vorzug  verdienen,  weil  für 
ihre  gute  Wirkung  mehr  Beweise  vorlie- 
gen. Doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
der  Brechweinstein,  in  Salben-  und  Pfla- 
sterform auf  die  Haut  angewendet,  ein 
treffliches  Ableitungsmittel  ist.  Einrei- 
bungen von  Brechweinstein  in  den  Unter- 
leib, in  die  Schamleisten  und  in  die  in- 
nere Seite  der  Schenkel  haben  Teallier 
sehi-  gute  Dienste  geleistet  5  eben  so  auch 
ein  breites  Pflaster  von  Burgunderpech, 
mit  2  Skrapeln  bis  1  Quentchen  Tart. 
stib.  bestreut  und  auf  das  Kreuz  gelegt, 
in  Fällen  von  Geschwülsten  der  Gebär- 
mutter, mit  Lenden-  und  Leibschmerzen 
verbunden.  Der  pustulöse  Ausschlag,  den 
dies  Mittel  hervorruft,  greift  tiefer  in  das 
Gewebe  der  Haut  ein,  als  es  ein  Vesika- 
tor  thut,  und  dabei  hat  es  nicht  die  un- 
angenehme Eigenschaft,  auf  die  Harnwege 
zu  wirken. 

Der  Merkur  ist  ohne  Widerrede  eben- 
falls ein  vortreffliches  Resolvens ;  es  wird 
noch  später  von  ihm  die  Rede  sein,  wenn 
seine  therapeutischen  Eigenschaften  bei 
Betrachtung  der  Geschwüre,  welche  vene- 
rischen Ursprungs  sein  können,  zur  Spra- 
che kommen.  Hier  soll  seiner  bloss  Er- 
wälmung  gethan,  und  seine  Anwendung 
in  Form  der  Einreibung  in  den  Fällen 
besonders  empfohlen  werden,  in  denen  zu 
vermuthen  ist,  dass  eine  allen  Mitteln 
widerstehende  Geschwulst  der  Gebärmut- 
ter in  Beziehung  zu  einer  venerischen 
Ansteckung  steht.     In    diesen  Fällen  lei- 
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steu  Einreibungen  von  Merkurialsalbe 
und  Calomel  meist  die  besten  Dienste. 

Revulsiva.  Sie  üben  auf  die  Ge- 
schwülste des  Uterus  einen  sehi'  heilsa- 
men Einfluss  aus.  Sehr  häufig  nämlich 
folgt  auf  ünterdrückuDg  ge^-isser  Haut- 
ausschläge und  habitueller  normaler  und 
abnormer  Ausflüsse,  mehr  oder  weniger 
mittelbar  Phlegmasie,  Geschwulst,  Verhär- 
tuüg  eines  innern  Organs,  und  man  muss 
jedesmal  nachforschen,  ob  eine  Geschwulst 
am  Uterus  vorhanden  ist,  sobald  irgend 
einer  der  genannten  pathologischen  Zu- 
stände vorhanden  ist,  mit  deren  Ver- 
schwiaden  auf  der  andern  Seite  die  neue 
Krankheit  auftritt  oder  sich  verschlimmert. 
In  solchen  Fällen  sollte  man  keinen  Au- 
genblick anstehen,  durch  Vesikatorien  oder 
Brechweinsteiu  salbe  oder  durch  Schwefel- 
bäder auf  der  Haut  diesen  herpetischen 
ödes  krätzigen  Ausschlag  hervorzurufen, 
der  oft  bei  Entstehung  und  Unterhaltung 
der  Krankheit  eine  Avichtige  Rolle  spielen 
kann.  Ist  em  habitueller  Katarrh,  ein 
konstitutioneller  weisser  Fluss  unterdrückt 
worden,  so  kann  ein  Exutorium  an  den 
Arm  oder  Schenkel  von  grossem  Nutzen 
sein.  Und  auch  im-  Gegentheil,  ist  die 
Leukorrhoe  sehr  stark,  ist  sie  mit  Ge- 
schwulst des  Uterus  verbunden,  so  kön- 
nen die  Exutorien  noch  nützlicher  sein, 
und  selbst  in  Fällen  von  einfacher  ent- 
züadlicher  Verhärtung  des  Mutterhalses 
hat  sich  Teallier  von  ihrer  Wirksam- 
keit überzeugt. 

Man  hat  vielfältig  Moxen  in  die  Lenden, 
Haarseile  in  die  Plica  inguinalis  oder  in 
die  Nähe  der  äusseren  Lefzen  angerathen, 
Teallier  aber  zieht  allen  diesen  die 
Kauterien  in  den  Lenden  vor.  Die  Mo- 
xen sind  hei  weitem  schmerzhafter  als 
die  Kauterien,  und  dabei  greifen  sie  nicht 
so  tief  in  die  Haut  ein,  als  diese,  bei 
denen  man  noch  die  Eiterung  sehr  lange 
unterhalten  kann.  Auch  die  Haarseile 
erregen  bedeutenden  Schmerz  und  sind 
dabei  höchst  unbequem. 

Die  Revulsion  kann  man  auch  nocli 
auf  den  Darmkanal    bewirken,    vermöge 


gelinder  Pur girmittel,  welche  man  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  Sie  können  be- 
sonders bei  Geschwülsten  des  Uterus,  wel- 
che nach  Wochenbetten  fortbestehen,  ohne 
von  einem  deutlich  entzündlichen  Zustande 
hervorgerufen  oder  unterhalten  worden  zu 
sein,  vorzügliche  Wirkung  haben.  Dabei 
darf  man  jedoch  niemals  ausser  Äugen 
setzen,  dass  während  Krankheiten  des 
Uterus  die  Schleimhaut  des  Darmkanals 
eine  grosse  Neigimg  zu  Reizung  und  Ent- 
ziuidung  besitzt.  Hierauf  muss  man  bei 
der  Wahl  der  Mittel  und  Klystire  haupt- 
säclüich  Rücksicht  nehmen. 

Noch  ist  unter  den  Revulsivis  ein 
Mittel  zu  nennen,  das  besonders  Wirk- 
samkeit besitzt — das  Säugen.  Teal- 
lier hat  bei  zwei  Frauen,  die  an  skirr- 
höser  Verhärtung  litten,  zu  frühzeitige 
Niederkunft  beobachtet;  in  beiden  Fällen 
kamen  die  Kinder  gegen  das  Ende  des 
Sten  Monats  zur  Welt,  und  befanden  sich 
ganz  wohl.  Diesen  beiden  Müttern  emr 
pfaiil  er,  die  Kinder  selbst  zu  säugen, 
und  beobachtete  sie  dabei  genau.  Trotz 
des  Säugens  flössen  die  Lochien  in  dem- 
selben Maasse  ab,  wie  bei  Frauen,  die 
nicht  selbst  stillen.  Aber  während  des 
ganzen  Jahres ,  und  selbst  während  der 
15  Monate,  in  welchen  die  eine  Frau 
fortsäugte,  trat  keine  Menstruation  ein, 
und  es  wurde  so  die  Gebärmutter  vor 
Geschwulst  und  Reizung  bewahit.  Das 
Volumen  der  Gebärmutter  minderte  sich 
merklich,  und  bald  eröffnete  sich  Hoff- 
nung auf  baldige  Genesung.  Doch  leider 
war  diese  Hoffnung  nur  von  kurzer  Dauer; 
sobald  die  KLnder  entwöhnt  waren,  kehrte 
die  Krankheit  auch  sogleich  wieder  zu- 
rück, und  nach  Verlauf  eines  leiden  vol- 
len Jahres  fielen  beide  Frauen  als  Opfer 
der  Krankheit.  —  Noch  ist  zu  erwähnen, 
dass  bei  manchen  Frauen  das  Säugen,  an- 
statt revulsorische  Wirkung  auszuüben, 
im  Gegentheil  eine  sympathische  Reizung 
des  Uterus  bewirkt,  die  die  Fortsetzung 
des  Säugens  dm'chaus  untersagt. 

Behandlung  der  krebsigen  und 
desorganisirendenUlzeration.  Diese 
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Ulzeration  geht  entweder  dem  Scirrhus 
voran,  oder  sie  beginnt  mit  oberfläclüi- 
cher  Erosion  des  Mutterhalses.  Nur  die 
letztere  kann,  nach  Teallier,  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  aufgehalten  wer- 
den; denn  die  dem  Scirrhus  vorangeht, 
tritt  gleich  von  Anfang  an  mit  weit  ver- 
breiteten und  tiefen  Desorganisationen  auf, 
und  erfordert  die  bedeutendsten  chirurgi- 
schen Mittel. 

Bayle,  der  in  seinen  anatomischen 
Untersuchungen  bemerkt,  dass  er  das  Ge- 
webe des  Uterus,  2  — 3  Linien  von  dem 
Krebsgeschwüre  entfernt,  fast  immer  ge- 
sund gefunden,  und  der  die  Analogie  die- 
ses Geschwürs  mit  dem  Noli  me  tangere 
der  Haut  anerkannt  hat,  behauptet,  man 
würde  jenes  so  wie  dieses  durch  Arse- 
nikaufschläge bekämpfen  können,  wenn 
man  nur  ein  Mittel  finde,  dieses  Aetz- 
mittel  auf  die  ganze  vereiterte  Fläche  auf- 
zulegen, ohne  die  benachbarten  Theile  zu 
verletzen.  Als  Bayle  diese  Annahme 
nur  ausgesprochen,  wurde  sie  sofort  von 
Recamier  in's  Werk  gesetzt.  Dieser 
hat  nach  der  Erfindung  seines  Scheiden- 
spiegels verschiedene  Arzneimittel  auf  den 
Mutterhals  gebracht,  und  durch  ein  Aetz- 
mittel  einen  deutlich  ausgeprägten  Krebs 
dieses  Organs  bekämpft. 

Im  Allgemeinen  verdient  das  Hydrar- 
gyrum  nitricum  oxydatum  den  Vorzug. 
Es  drüigt  leicht  in  die  Vertiefungen  der 
ulzerirten  Flächen  ein,  und  in  dieser  Be- 
ziehung ist  es  besser  als  die  festen  und 
breiförmigen  Aetzmittel;  seine  Wirkung 
ist  schneller  und  sicherer.  Die  Regel, 
dass  man  die  Kauterisation  nur  1  Mal  vorneh- 
men dürfe,  ist  falsch,  man  kann  sie  dreist 
unaufliÖrlich  fortsetzen  und  sie  bis  zur 
Desorganisation  eines  beträchtlichen  Theils 
des  Organs  wiederholen,  ohne  dass  man 
üble  Zufälle  zu  fürchten  hat.  Teallier 
hat  sie  sehr  häufig  in  Anwendung  ge- 
bracht, und  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
bedeutende  und  der  besondern  Aufmerk- 
samkeit würdige  Zufälle  dadurch  entste- 
hen gesehen.  Auch  ist  er  der  festen  Ueber- 
zeugung,   dass   wenn  die  lö-ankheit  trotz 


der  Kauterisationen  noch  Fortschritte  macht, 
die  Aetzmittel  nicht  daran  die  Schuld 
tragen. 

Will  man  das  Aetzmittel  auf  den  Mut- 
terhals bringen,  so  versetzt  man  zuerst  die 
Kranke  in  die  passendste  Lage,  nimmt 
darauf  Rücksicht,  dass  das  Licht  zu  den 
betreffenden  Theilen  möglichst  Zugang 
finde,  und  führt  dann  das  Speculum  ein. 
Der  Mutterhals  muss  in  die  Höhluag 
des  Scheidenspiegels  gebracht,  und  ge- 
nau von  dessen  Ende  umgeben  werden. 
Öleibt  ein  leerer  Raum  zwischen  dem 
hintern  Räume  des  Mutterhalses  und  dem 
Speculum  oder  irgend  ein  Vereinigungs- 
mittel mit  den  benachbarten  Theilen,  so 
muss  man  diesen  Raum  mit  Charpie  aus- 
füllen, damit  sich  die  Wirkung  des  Aetz- 
mittels  nicht  über  die  kranken  Stellen 
hinaus  erstrecke.  Dann  trocknet  man  mit 
einem  Charpiepiusel,  den  man  an  der 
Spitze  eines  kleinen  Holz-  oder  Fischbein- 
stäbchens befestigt  hat,  oder  mit  einem 
einfachen  Plumaceau,  das  von  einer  lan- 
gen Zange  gehalten  wird,  die  Wunde  ab, 
und  reinigt  sie  und  den  ganzen  Mutter- 
hals genau,  oder  spritzt  auch  erweichende 
Flüssigkeiten  ein.  -Nun  überzeugt  man 
sich  von  der  Ausbreitung  des  Uebels  und 
richtet  darnach  die  Intensität,  Wirksam- 
keit, Ausdehnung  und  Dauer  der  Kaute- 
risation ein.  Hiernach  richtet  sich  zu- 
gleich die  Walil  der  Aetzmittel.  Granula- 
tionen, oberflächliche,  aphthöse  Ulzeratio- 
nen  von  geringer  Ausdehnung,  solche  die 
einigen  Verdacht  auf  Syphilis  erregen, 
werden  immer  am  besten  mit  Höllenstein 
geätzt. 

Ist  hingegen  die  Ulzeration  augenschein- 
lich karzinomatös ,  hat  sie  grossem  Um- 
fang, und  geht  sie  mehr  in  die  Tiefe,  so 
kann  man  getrost  ein  stärkeres  Causticum 
wälilen,  wo  dann  nach  Teallier  das 
Hydrargyr.  nitr.  oxydatum  den  Vorzug 
verdient.  Dies  ist  wu'ksamer  als  der 
Höllenstein,  und  greift  mehr  in  die  Tiefe. 
Man  sichert  zuvor  alle  benachbarte  Theile 
des  Mutterhalses,  und  bringt  dann  dies 
Mittel    mittelst  eines    Charpiepinsels    auf 
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die  Wundfläche,  streicht  damit  über  die 
ganze  Wunde,  setzt  die  Applikation  ei- 
nige Minuten  lang  fort,  und  zieht  dann 
den  Pinsel  wieder  heraus,  oder  vertauscht 
ihn  —  falls  man  die  Kauterisation  ver- 
längern will  —  mit  einem  zweiten,  in  das 
nämliche  Mittel  getauchten. 

In  einigen  Fällen  und  unter  gewissen 
Umständen  hat  Teallier  diese  Kauteri-- 
sation  mit  verdünntem  Kreosot  gemacht, 
ungefähr  10  Tropfen  auf  einen  Löffel  des 
Vehikels.  Bei  dieser  Dosis  wurden  die 
Schmerzen  weit  heftiger  und  in  einem 
Falle,  wo  der  Verfasser  ein  Gemisch  aus 
fiinem  Theile  Kreosot  und  zwei  Theilen 
.Wasser  angewendet  hatte,  wurden  sie  so 
heftig,  dass  sie  ihm  Besorgnisse  einflöss- 
ten.  Es  ist  daher  unbegreiflich,  wie 
Aerzte  das  Creosot  unverdünnt  woUen  an- 
gewendet haben,»  ohne  dadurch  Schmerzen 
zu  erregen.  Das  Kreosot  hat  vor  dem  salpe- 
tersauren Quecksilber  den  Vorzug,  dass 
es  die  Wundflächen  besser  reinigt,  und  in 
Folge  dessen  schnelle  Vernarbung  herbei- 
führt. Es  würde  sich  besonders  bei  fun- 
gösen  Geschwüren  bewähren,  dann  bei 
solchen,  die  mit  einer  serösen,  klebrigen 
und  auf  der  Geschwürfläche  fest  aufkle- 
benden Masse  überzogen  sind,  wie  auch 
beim  Hospitalbrande,  mit  denen  diese  auch 
in  vielen  anderen  Punkten  grosse  Aehn- 
lichkeit  haben. 

Nach  diesen  Kauterisationen,  die  im 
Ganzen  nicht  schmerzhaft  sind  (die  zwar 
heftigen,  aber  schnell  vorübergehenden 
Schmerzen  beim  Kreosot  ausgenommen), 
sieht  man  das  Geschwür  nach  der  An- 
wendung des  Kreosots  mit  einem  einfa- 
chen Häutchen,  nach  der  der  übrigen 
Aetzmittel  mit  einem  mehr  oder  weniger 
dicken  und  festen  Schorfe  sich  bedecken, 
beide  von  graulich  -  weisser  Farbe.  Un- 
mittelbar nach  der  Kauterisation  macht 
man  eine  kalte  Einspritzung  mit  einem 
lindernden  oder  narkotischen  Absud  oder 
mit  blossem  Wasser,  und  sorgt  dafür, 
dass  diese  einige  Minuten  in  dem  Grunde 
des  Scheidenspiegels  verweile,  um  den 
Mutterhals  zu  baden.     Dieses  kalte  Bad, 


das  man  mehrere  Male  hintereinan- 
der wiederholen  kann,  hat  den  Nutzen, 
dass  es  die  Hitze  des  betreffenden  Thei- 
les  abkühlt ,  die  sonst  auf  den  Mutter- 
körper sich  ausdehnen,  und  dort  oder  in 
den  Bauchanhängseln  zu  Entzündung  Ver- 
anlassung geben  köimte. 

Einige  Aerzte  nehmen  nachdem  sie  die 
Kauterisation  vollzogen  haben,  den  Schei- 
deuspiegel  heraus,  und  begnügen  sich  dann 
mit  einigen  Injektionen  in  die  Scheide, 
bis  sie  die  Kauterisation  wiederholen,  die 
sie,  so  wie  Teallier  gewölmlich,  aUe  8 
Tage  erneuem.  Von  diesem  Zeiträume 
weicht  Teallier  nur  unter  ganz  beson- 
dern Umständen  ab,  je  nach  der  Ge- 
sundheit des  Individuums,  nach  der  Aus- 
dehnung wie  nach  der  Gesundheit  des 
Uterus. 

Schon  bei  einem  einfachen  und  kleinen 
Geschwüre  ist  es  ein  seltener  Fall,  dass 
nach  einer  einzigen  Kauterisation  Vernar- 
bung erfolgt.  Um  so  weniger  wird  sie 
bei  einem  karzinomatösen  Geschwüre  aus- 
reichen. In  diesem  Falle  muss  man  ohne 
Unterlass  so  lange  mit  den  Kauterisatio- 
nen fortfahren,  bis  die  Wundfläche  ganz 
entartet  ist,  und  die  tiefer  liegenden  Ge- 
webe vollkommen  zerstört  sind.  Dadurch 
allein  kann  mau  bei  Behandlung  dieses 
Uebels  einige  Vortheile  erringen;  demi 
wenn  man  nur  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs kauterisirt  und  so  Vernarbung 
herbeiführt,  ohne  den  verhärteten  und 
scirrhösen  Grund  desselben  mit  zu  zerstö- 
ren, so  wird  man  bald  ein  Rezidiv  dar- 
auf folgen  sehen. 

Der  grauliche  oder  gelbliche  Schorf 
löst  sich  im  Verlauf  von  5  —  6  Tagen. 
Ist  er  abgefallen,  so  wiederholt  man  von 
Neuem  die  Operation,  bis  dass  man  sie 
für  hinreichend  hält,  oder  auch  im  Ge- 
gentheile  sich  von  ihrer  Unwirksamkeit 
überzeugt  hat.  Ob  die  Kauterisation  hin- 
reichend sei,  erkennt  man  daran,  dass 
die  Wundfläche  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
Wunde  sich  mit  zellig -varikösen  Granula- 
tionen füllt,  und  dann  die  Vernarbung 
regelmässig  und  schnell  vor  sich  geht.  — 


314 


Gebärmutter,  Krebs  der, 


Im  Jahre  1835  hat  Recainjer  neue 
Versuclie  gemacht,  um  zu  einer  wirksa- 
men Behandlung  des  Krebses  zu  gelan- 
gen. Das  Königswasser,  mit  einer  ge- 
wissen Quantität  Chloretum  Auri,  ist  das 
neue  Aetzmittel,  dessen  er  sich  bediente. 
Er  machte  zuerst  einen  Versuch  damit  an 
einer  Frau,  die  an  dem  Mutterhalse  ein 
Krebsgeschwür  mit  gezähnten,  schmerzhaf- 
ten und  harten  Rändern  hatte.  Die  all- 
gemeinen Symptome  Hessen  gar  keinen 
Zweifel  mehr  über  die  karzinomatöse 
Beschaffenheit  des  Geschwürs,  das  schon 
einen  grossen  Theil  des  Mutterhalses  zer- 
stört hatte,  übrig.  Schon  nach  7  —  8 
Aetzungen  mit  dem  Mittel  sah  man  deut- 
liche Wirkung.  Die  allgemeinen  Symp- 
tome verschwanden  und  durch  das  Ge- 
fühl, wie  durch  das  Speculum,  konnte 
man  genau  die  Vernarbung  des  Geschwürs 
und  das  Verschwinden  der  Geschwulst  am 
Mutterkörper  bemerken. 

Da  die  Wirksamkeit  dieses  Aetzmittels 
sich  zu  wiederholten  Malen  bewährte,  so 
hat  es  Recamier  auf  die  Behandlung  fast 
alier  KrebsafFektionen,  die  ihm  vorkamen, 
ausgedehnt.  Folgende  Vorbereitungen  lässt 
Recamier  der  Kauterisation  selbst  vor- 
ausgehen. Das  Aetzmittel,  dessen  er  sich 
bedient,  hält  bald  6,  bald  8,  bald  selbst 
24  Gran  Chloretum  Auri  in  einer  Unze 
Acidum  nitro -hydrochloricum.  Später  hat 
er  an  die  Stelle  des  salzsauren  Goldes  das 
Cldoretum  Platinae  gebracht,  und  er  glaubt, 
darnach  eine  energischere,  tiefer  eingreifende 
und  weniger  Schmerzen  verursachende  ätzen- 
de Wirkung  gesehen  zu  haben.  Zwischen 
den  Kauterisationen  werden  täglich  Ver- 
bände von  Chai'pie  angelegt,  die  in  ein 
Gemisch  von  gleichen  Theilen  Tinct.  Myrr- 
hae,  Aloes,  Chinae  und  Chloreti  Auri  oder 
Platinae  getaucht  wird.  Die  Chlorüre 
wird  bisweilen  mit  der  Pappelsalbe  ver- 
mischt, etwa  16  —  20  Gran  auf  die  Unze, 
und  hiermit  bestrichene  Charpie  auf  den 
Mutterhals  gebracht,  und  dort  liegen  ge- 
lassen. Die  Zusammensetzungen  sind  ver- 
schieden, je  nach  den  verschiedenen  Indi- 
kationen,  die  man  zu  erfüllen  hat.     Ist 


Reizung  oder  Entzündung  zugegen,  so 
müssen  sie  auch  mit  andern  Mitteln,  als 
Emollientia,  Narcotica  etc.  vertauscht 
werden. 

Die  Kauterisationen  werden  nun  auf 
folgende  Weise  gemacht:  Man  taucht 
starke  Charpietampons  in  die  Aetzmittel 
und  bringt  diese  mit  einer  langen,  ge- 
krümmten Zange  mit  Hülfe  des  Scheiden- 
spiegels auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs 
oder  auf  die  Verhäi'tungenj  die  man  zer- 
stören will.  Der  Tampon  wird  nun  eine 
Minute  lang  mit  der  vorher  sorgfältig 
gereinigten  Wunde  in  Berührung  gelas- 
sen ,  dann  zieht  man  ihn  heraus,  und  bringt 
so  nach  und  nach  mehrere  andere  ein„ 
so  viele  erforderlich  sind,  um  die  be- 
zweckte Tiefe  der  Aetzung  zu  erreichen. 
Zuletzt  macht  man  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser,  und  lässt  auf  der  Wunde 
Charpie  liegen,  die  mit  jenem  Gemisch 
von  Tinkturen  getränkt  worden  ist.  Tritt, 
M^as  selten  geschieht,  nach  dieser  Kaute- 
risation, und  in  Folge  derselben,  irgend 
ein  krankhafter  Zustand  ein,  als  zum 
Beispiel  Entzündung  der  Gebärmutter  oder 
deren  Bänder,  Entzündung  der  Harnblase 
oder  des  Bauchfells,  so  muss  man  allge- 
meine oder  örtliche  Blutentziehungen,  Bän- 
der und  überhaupt  die  Mittel  anwenden, 
die  das  Wesen  des  Uebels  erheischt.  — 

Wenn  der  Krebs,  mit  Ulzeration  so- 
gleich auftretend,  der  indizirten  Behand- 
lung widersteht,  oder  wenn  er,  mit  Scirr- 
hus  beginnend  und  sekundär  in  Abscess 
übergehend,  von  Anfang  an  eine  tiefe 
Ulzeration  darbietet,  wenn  seine  Ausdeh- 
nung auf  die  Scheidenwände,  auf  die  Ein- 
geweide des  Unterleibes  jedes  Operativ- 
verfahren unanwendbar  macht,  dann  ist 
es  nur  noch  die  einzige  Aufgabe  der 
Kunst,  die  Leiden  zu  mildern  und  das 
Leben  zu  verlängern.  Zu  diesem  Zwecke 
nun  hat  man  eine  grosse  Anzähl  von 
Mitteln  empfohlen,  deren  Menge  schon 
hinreichend  beweist,  wie  unzureichend  sie 
sämmtlich  sind.  Als  die  wichtigsten  sind 
etwa  folgende  zu  nennen: 

Das  Russwasser,  die  Verdünnung 
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des  Kreosots,  in  die  Scheide  injizirt 
oder  mittelst  Gharpie  auf  den  Mutterhals 
applizirt,  neutralisiren  den  üblen  Geruch, 
vermindern  die  Menge  der  Sekretionen, 
und  lindern,  besonders  das  Kreosot,  die 
heftigen  Schmerzen  der  Kranken.  Im  er- 
sten Augenbhck  werden  zwar  die  Schmer- 
zen heftiger  erregt,  indessen  sie  legen 
sich  gar  bald  wieder,  und  bleiben  dann 
besänftigt. 

Die  Einspritzungen  mit  Chlorkalk  und 
Chlornatrum  haben  den  Vortheil,  dass  sie 
augenbücklich  den  Geruch  zerstören,  die 
Schmerzen  mildem  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  auffallen  oder  verlangsamen. 
Jedenfalls  verzögert  man  dadurch  den 
Eintritt  der  Krebskachexie,  besonders  da- 
durch, dass  man  die  infizirten  Punkte 
neutralisirt,  deren  Resorption  die  Fort- 
scluütte  der  allgemeinen  Ansteckung  sonst 
beschleunigt.  Freilich  muss  man  bei  An- 
wendung dieser  Mittel  die  Geduld  und 
Ausdauer  nicht  verlieren. 

Ist  das  Geschwür  auf  diese  Weise  ge- 
reinigt worden,  so  kann  man  dann  auf 
seine  Fläche  narkotische  Substanzen 
bringen,  entweder  in  Salbe  oder  als  In- 
jektionsflüssigkeit, mit  Gummi,  KartofFel- 
oder  Reissmehl  verdickt,  und  mittelst  ei- 
nes Tampons  in  die  Scheide  gebracht  und 
dort  erhalten.  In  dieser  verzweifelten 
Periode  der  Krankheit  hat  man  auch  ört- 
liche Bäder  von  lindernden  nar- 
kotischen und  reinigenden  Mit- 
teln mit  gutem  Erfolge  angewendet,  um 
die  Geschwürsflächen  für  die  Verbände 
wieder  empfängüch  zu  machn,  die  man 
täglich  apphzirt.  Keines  dieser  Mittel 
darf  man  vernachlässigen,  sie  tragen  alle 
dazu  bei,  die  Schmerzen  zu  lindern  und 
das  Leben  zu  verlängern. 

Die  freiwilligen  Blutungen,  welche  aus 
Exhalation  oder  Erosion  der  Gefässe  ent- 
stehen, lindern  oder  heben  wohl  momen- 
tan die  Schmerzen  ganz  auf.  Die  Kunst 
moss  daher  hierin  der  Natur  nachahmen, 
und  Blutungen,  da  wo  sie  nicht  von  selbst 
eintreten,  durch  Applikation  von  Blutegeln 
am  Mutterhalse,    dem   Hypogastrium,   in 


die  Lenden,  hervorrufen.  Doch  muss  man 
sich  davor  hüten,  die  Kranken  zu  sehr  zu 
schwächen,  weil  durch  zu  starke  Blutent- 
leerungen die  Absorption  des  putriden  Ichors 
begünstigt,  und  so  das  Ende  des  Kranken 
beschleunigt  wird.  Drohen  starke  und 
häufig  wiederkehrende  Blutungen  Gefahr, 
so  muss  man  sie  zu  stillen  suchen  durch 
Ruhe,  erhabene  Lage  des  Beckens,  durch 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  mit  oder 
oline  Essig,  durch  Eisumschläge  und  end- 
lich durch  Tamponirung.  Recamier 
machte  bei  gewissen  Blutungen,  welche 
allen  gewöhnlichen  Mitteln  widerstanden 
und  das  Leben  der  Kranken  bedrohten, 
eine  starke  Kauterisation,  und  sah  davon 
den  besten  Erfolg. 

Die  Schmerzen  sind  niemals,  selbst  beim 
ausgebildetsten  Krebse,  konstant,  und  feh- 
len oft  inmitten  der  gi-össten  Destruktion. 
In  andern  Fällen  begleiten  die  Schmerzen 
die  Krankheit  durch  ihren  ganzen  Verlauf, 
und  nehmen  in  eben  dem  Maasse  zu,  als 
jene  sich  steigert.  Unter  den  Arzneimit- 
teln, welche  zur  Besänftigung  dieser  Schmer- 
zen dienen,  steht  das  Opium  und  seine 
Grundstofie,  das  Morphium,  die  Codeine 
und  die  Salze,  welche  diese  Stoffe  mit 
Säuren  bilden,  oben  an. 

Das  Opium  wird  in  Pillenform  und  Auf- 
lösung dem  Magen  einverleibt,  schwächt 
aber  die  Verdauungsorgane,  was  um  so 
übler  ist,  da  ohnedies  Störungen  dieser 
Art  häufig  bei  Krebskranken  vorkommen. 
Die  endermalische  Methode  gewährt  in  die- 
ser Beziehung  einige  Vortheile;  man  legt 
kleine  Vesikatorien  in  die  innere  Seite  der 
Schenkel,  und  verbindet  die  Wunde  schnell 
mit  einer  Salbe,  in  der  Acetas  oder  Hy- 
drochloras  morphicus  zu  \  —  1^  Gran  ent- 
halten ist.  Teallier  zieht  indessen  die- 
ser Methode  die  Darreichung  des  Opiums 
in  Klystirform  vor;  em  Gran  Extractum 
Opii  unter  6  Unzen  Wasser  oder  Milch, 
wie  es  schon  Morgagni  vorschlägt,  als 
Klystir  gemischt,  beruhigt  die  Schmerzen 
auf  bewunderungswürdige  Weise.  Die 
Dosis  muss  mit  der  Intensität  des  Schmer- 
zes in  gleichem  Verhältnisse  stehen,  und 
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je  heftiger  diese,  je  grösser  muss  die  Gabe 
ergriffen  werden. 

Die  Sitzbäder  verschaffen  in  dieser  letz- 
ten Periode  ebenfalls  einige  Erleichterung. 
Man  lässt  in  dem  Badewasser  eine  tüch- 
tige Hand  voll  Nachtschatten,  Bilsenlo-aut 
und  Belladonna  abkochen,  und  sorgt  da- 
für, dass  die  Kranke  während  des  Bades 
mit  einer  Spritze  mit  gebogenem  Kanäle 
aus  elastischem  Harze  sich  selbst  Ein- 
spritzungen macht. 

Unter  den  narkotischen  Mitteln  spielt 
namentlich  die  Cicuta  durch  Störck's 
Empfehlung  eine  bedeutende  Rolle.  Re- 
camier  verband  mit  dem  Gebrauche  ein 
strenges  Regimen  in  Hinsicht  der  Nah- 
rungsmittel, welches  allein  schon  eine  Be- 
handlungsweise,  die  cura  famis,  ausmacht, 
und  behauptet  in  einer  grosssn  Zahl  von 
Gebärmuttergeschwülsten  Zertheilung  be- 
wirkt zu  haben.  Die  Behandlung  sollte 
anwendbar  sein  bei  scirrhösen  Verhärtun- 
gen, oder  in  einer  Periode,  wo  die  Krank- 
heit noch  von  der  Kachexie  weit  entfernt 
ist.  Recamier  Hess  dazu  das  Extr. 
cicutae  anders  bereiten,  als  es  gewöhnlich 
bereitet  ist.  Es  wurde  nämlich  die  Pflanze 
zuvor  in  Essig-  oder  Spiritusdampf  ge- 
kocht, ehe  man  sie  auspresste;  den  aus- 
gepressten  Saft  liess  man  dami  bis  zur 
Konsistenz  des  Extrakts  verdunsten.  Er 
wandte  es  nun  auf  folgende  Weise  an: 

1)  Die  Kränke  nimmt,  in  steigender 
Dosis  von  ^  —  6  Gran  auf  ein  Mal,  das 
Extr.  Cicutae  2  Stunden  vor  der  ersten 
Mahlzeit  und  2  vor  der  letzten.  Mit 
dieser  Gabe  fährt  man  14  Tage  fort,  um 
den  Organismus  an  das  Mittel  zu  gewöhnen. 
Dann  steigt  man  bis  zu  12  Gran,  wobei 
man  2  —  4  Wochen  stehen  bleibt,  weil 
diese  schon  hinlängliche  Wirkung  üben. 

2)  Nach  jeder  Gabe  Cicuta  und  nach 
jeder  Mahlzeit  lässt  man  anstatt  blossen 
Wassers  che  Kranke  ein  Chinadekokt 
trinken  (eine  halbe  Un?e  auf  2  Pfund 
Wasser). 

3)  Man  reicht  der  Kranken  ungefähr 
ein  Drittel  von  der  gewöhnlichen  Quan- 
tität Speisen,   die  sehr  einfach  sein  müs- 


sen,  und   in    3  kleine  Mahlzeiten  einge 
tlieilt  werden. 

4)  Wirkt  die  Cicuta  in  irgend  einer 
Form  nicht,  so  reicht  man  sie  in  einer 
andern,  oder  vertauscht  sie  mit  dem  Extr. 
Aconiti ,  doch  nicht  in  so  grosser  Gabe 
wie  die  Cicuta.  Am  Ende  der  Behand- 
lung verringert  man  nach  und  nach  die 
Gaben  der  Cicuta,  und  eben  so  lässt  man 
in  der  Strenge  des  Regimens  nach. 

Teallier  hat  6  Monate  hinter  einan- 
der die  Cicuta  in  Extrakt  und  Pulver  ge- 
geben, hat  aber  niemals  die  geringste  Ver- 
änderung im  Verlaufe  der  Krankheit  beob- 
achtet. Einige  Male  schienen  die  Schmer- 
zen nachzulassen,  aber  dies  war  nur  der 
Fall,  wenn  durch  starke  Gaben  Narkose 
erzeugt  worden  war.  Dabei  erregte  das 
Mittel  jedoch  ein  solches  Uebelbcfinden 
und  solche  Störungen  im  Darmkanale,  dass 
man  sogleich  von  ihr  abstehen,  oder  we- 
nigstens ihre  Gaben  verringern  musste. 

Die  Belladonna,  welche  man.  in  diesen 
Fällen  ebenfalls  sehr  wirksam  gefunden 
hal)en  will,  lässt  man  innerlich  und  äus- 
serhch  anwenden.  Dr.  Beyer  empfiehlt 
hierzu  folgende  Mischung: 

^  Extr.  Belladonn.  3j. 

Pulv.  hb.  Balladonn.  q.  s. 
ut  f.  pilul.   gT.  ß.   consp.    Pulv.  hb. 
Belladonn, 
D.  S.     Alle  3  Stunden  ein  Stück. 

Aeusserlich   lässt   er  zugleich  ein  Dekokt 
der  Belladonna  in  Milch  anwenden. 

Dr.  Krimer  behandelte  Verhärtungen 
und  Ulzerationen  des  Muttermundes  immer 
mit  dem  ausgezeichnetsten  Nutzen  auf  fol- 
gende Weise:  Zuerst  liess  er  Blutegel 
unmittelbar  an  den  Muttermund,  bei  un- 
verletztem Hymen  an  die  inneren  Scham- 
lefzen ansetzen,  und  dann  gab  er  täghch 
4  —  5  Mal  einen  Skrupel  Salmiak  mit 
4  —  5  Gran  Pulv.  hb.  Cicutae.  Bei  skro- 
fulösen Subjekten  setzte  er  noch  zu  jedem 
Pulver  15 — 20  Gran  thierischer  KoWe, 
und  liess  damit  2  —  3  Wochen  fortfah- 
ren. War  die  nächste  Menstruation  vor- 
über,   so  wurden  von  Neuem  die  Pulver 
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genommen,  und  nun  das  salzsaure  Gold 
auf  den  Uterus  selbst  auf  folgende  Weise 
angewendet:  Ein  fünf  Zoll  langes  und 
drei  Linien  breites  Röhrchen  von  Piatina 
oder  Ebenholz  wurde  in  die  Scheide  bis 
dicht  vor  den  Muttermund  geführt,  nach- 
dem zuvor  1  —  Gran  salzsaures  Gold  mit 
etwas  Zucker  in  dasselbe  eingebracht  wor- 
den war.  Mittelst  eines  laaggestielten 
Pinsels  wurde  nun  das  Pulver  in  dem 
Röhrchen  vorgeschoben,  und,  den  Pinsel 
drehend,  auf  den  Muttermund*  und  wo 
möglich  in  diesen  selbst  eingerieben.  Dies 
Verfahren  Avurde  täglich  einmal  wieder- 
holt, und  in  der  Zwischenzeit  injizirte 
man  Kamillenthee  mit  etM'as  Kirschlor- 
beerwasser. Trat  die  Periode  von  Neuem 
ein,  so  wurde  Alles  ausgesetzt;  in  der 
Regel  trat  sie  jetzt  viel  leichter  als  sonst 
und  reichlich  ein.  Zwei  Tage  nach  der- 
selben fing  man  ^vieder  mit  dem  Salmiak, 
so  wie  mit  dem  Gebrauche  des  salzsauren 
■Goldes  an ,  und  fuhr  damit  3  Wochen 
fort,  wo  dann  in  der  Regel  das  Leiden 
des  Uterus  mit  den  symptomatischen  Er- 
scheinungen verschwunden,  und  der  weisse 
Fluss  sehr  gemindert  war.  Blieb  noch 
blander  weisser  Fluss  zurück,  so  wurden 
kalte  Eisenbäder  gemacht  J  war  er  aber 
imbedeutend,  so  schwand  er  meistens  von 
selbst.  Dass  man,  wo  entzündlicher  Zu- 
stand des  Uterus  vorhanden  ist  oder  wäh- 
rend der  Kur  eintritt,  mit  dem  salzsau- 
ren Golde  vorsichtig  sein  muss,  versteht 
sich  von  selbst,  doch  sah  Krim  er,  wenn 
er  zeitig  einhielt,  einen  Uebelstand  der 
Art  nie  erfolgen. 

Dieses  Verfahren  zeigte  sich  nicht  nur 
bei  geringeren  Verletzungen  des  Uterus 
sehr  wirksam,  sondern  auch  wo  deutliche 
Zeichen  von  Scirrhus  der  Gebärmutter  vor- 
handen waren,  hielt  dasselbe  wenigstens 
das  Fortschreiten  des  Uebels  auf.  Es  ka- 
men Fälle  vor,  wo  durch  temporäre  An- 
Avendung  desselben  der  Eintritt  des  Kar- 
zinoms 3  —  5  Jahre  hinausgeschoben 
wurde. 

'Chirurgische      Behandlung     des 
Mütterkrebses.  —  Kann  ein  Scirrhus 


nicht  mehr  zertheilt  werden,  und  schreitet 
er  unaufhaltsam  vorwärts,  oder  hat  ein 
Krebsgescliwür,  das  sich  über  die  Fläche 
des  Mutterhalses  erstreckt,  einen  scin'hö- 
sen  Grund,  und  kann  es  dnrch  kein  Mit- 
tel in  seinem  Verlauf  aufgehalten  werden^ 
so  ist  die  Amputation  des  Mutterhalses 
zu  unternehmen ,  so  lange  er  sich  noch  im 
Zustande  des  verhärteten  Scirrhus  befin- 
det ;  wartet  man,  bis  dass  der  ganze  Mnt- 
terhals  sich  erweicht  hat,  und  in  Ulzera- 
tion  übergegangen  ist,  so  versäumt  man 
die  günstige  Zeit  und  die  Operation  ist 
nicht  mehr  ausführbar,  und  vollzieht  man 
sie  dann  doch  noch,  so  kann  man  es  nur 
in  der  Absicht,  auf  den  alterirten  Stel- 
en, welche  man  nicht  entfernen  konnte, 
mit  Kauterisationen  zur  vollständigen  Zer- 
störung derselben  fortzufahren.  '•  •: 
Fragt  man  nun  spezieller,  welches  die 
Vortheile  und  Nachtheile  der  Operation 
und  welches  ihre  förmlichen  Kontradik- 
tionen sind,  so  wird  man  zuerst  in  fol- 
genden Fällen  von  dem  Nutzen  der  Am- 
putation sich  überzeugen  können: 

1)  In  Fällen  von  nicht  krebsiger  Ge- 
schwulst und  Ulzeration,  die  ihrem  Wesen 
nach  Zertheilung  der  einen  und  Vemar- 
bung  der  andern  erwarten  lassen,  und 
bei  denen  durch  die  Operation  jeden- 
falls das  Leben  der  Kranken  verlängert 
wird. 

2)  In  Fällen,  wo  man  die  karzinoma- 
töse  Ulzeration  in  ihrem  Fortschreiten 
aufhalten  will,  indem  man  an  der  Stelle 
derselben  eine  einfache,  gänzlicher  und 
dauernder  Vernarbung  fähige  Wunde  be- 
wirkt. 

3)  Wenn  es  gilt,  den  Organismus  von 
einem  verderblichen  Prinzip  zu  befreien, 
das  seine  giftige  Wirkung  durch  alle  Ge- 
fässe  hindurch  erstreckt,  und  Störungen 
in  die  Verrichtung  der  Assimilation  und 
Nutrition   bringt. 

4)  Selbst  in  dem  unausbleiblichen  Falle 
des  Rezidivs  gewährt  es  dem  Arzte  Trost, 
dass  er  durch  che  Operation  die  Kranke 
zu  neuer  Hoffnung  hingeführt,  dass  er 
ihre  Leiden  auf  mehr  oder  minder  län- 
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gere  Zeit  aufgehoben  und  ihr  Leben, 
sollte  es  auch  nur  auf  Wochen  sein,  ver- 
längert habe. 

5)  Die  Operation  ist  nicht  so  schwer 
in  ihrer  Ausführung  und  nicht  so  schmerz- 
haft, als  man  sich  vorstellen  könnte,  ist 
selten  von  Zufällen  begleitet,  die  man 
sonst  bei  chirurgischen  Operationen  häu- 
fig beobachtet,  und  erheischt  zur  leich- 
ten Ausführung  das  Zusammentreffen  meh- 
rerer Umstände,  die  durch  die  Kränkelt 
selbst  herbeigeführt  worden  sind,  als  Pro- 
lapsus Uteri  und  Erschlaffung  der  Liga- 
menta suspensoria. 

6)  Gewährt  die  Operation  den  Vor- 
theil,  dass  durch  sie  keine  Störungen  in 
den  natürUchen  Funktionen  des  Organs 
bewirkt  werden,  indem  man  fast  immer 
sah,  dass  nach  der  Amputation  des  Mut- 
terhalses die  Periode  wieder  eintrat  und 
der  Ausfluss  ganz  normal  war,  dass 
Schwangerschaft  eintrat  und  die  Geburt 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  vor  sich 
ging,  was  vor  der  Operation  nicht  mög- 
lich gewesen  wäre. 

Die  Nachtheile  der  Operation  und  ihre 
Kontraindikationen  sind : 

1)  Die  Schwierigkeit  der  Operation 
selbst  bei  grossem  Volumen  der  Ge- 
schwulst und  bei  der  Enge  des  Organs, 
und  die  Unmöglichkeit,  den  Uterus  genug- 
sam herabzuziehen  und  die  Geschwulst 
durch  die  Schamtheile  herauszubringen, 
oder  wenn  man  bei  unveränderter  Lage 
der  Theile  operiren  will,  die  zur  Opera- 
tion nöthigen  Instrumente  tief  genug  in 
die  Scheide  und  hinter  die  Geschwulst 
bringen  zu  können.  Man  kann  zwar 
diese  Hindernisse  beseitigen,  entweder 
dadurch,  dass  man  die  Scham  einschnei- 
det und  so  den  Uterus  hervorzieht,  oder 
dass  man  die  Operation  an  Ort  und  Stelle 
mit  dem  Messer  von  Dupuytren  oder 
mit  der  gebogenen  Scheere  von  Reca- 
mier,  oder  mit  den  noch  komplizirte- 
ren  Instrumenten  von  Hatin  und  Co- 
lombat  auf  die  Gefahr  hin  unternimmt, 
dass  man  mit  den  kranken  Theilen  auch 
gesunde    Parthieen    mit   hinwegschneidet  5 


indessen  die  Resultate  einer  solchen  Ope- 
ration sind  nicht  günstig  genug,  als  dass 
der  Operateur  solchen  Schwierigkeiten 
trotzen  sollte. 

2)  Unter  den  Nachtheilen  der  Opera- 
tion ist  einer  der  hauptsächlichsten  der 
Eintritt  von  Entzündung,  die  sich  dann 
leicht  von  dem  Uterus  auf  das  Bauchfell 
und  die  Unterleibseingeweide  erstrecken, 
und  so  schnell  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Ferner  die  Blutung,  die  zwar  meistens 
höchst  urfbedeutend  ist,  aber  doch  in  ge- 
wissen Fällen  heftig  genug  sein  kann,  um 
zu  Mitteln  zu  nöthigen,  die  schnelle  Un- 
terdrückung derselben  bewirken,  als  Tam- 
pons, Kauterisationen  etc.  Und  endlich 
das  Rezidiv  auf  der  Schnittfläche  selbst 
noch  vor  der  Vernarbung,  oder  an  einer 
andern  Stelle  des  Uterus  oder  an  benach- 
barten Organen. 

3)  Kontraindizirt  ist  die  Operation, 
wenn  das  Uebel  höher  hinauf  sich  ausge- 
dehnt hat,  als  man  mit  dem  Messer  rei- 
chen kann.  Einige  tüchtige  Chirurgen 
haben  indessen  diese  Kontraindikation  nicht 
beachtet,  ohne  es  später  bereut  zu  haben. 
So  hat  z,  B.  Recamier  den  Mutterhals 
ganz  oder  zum  Theil  abgelöst;  und  dann 
durch  Caustica  das  Krebsgeschwür  bis  in 
die  Uterinalhöhle  verfolgt ;  die  ganze  kau- 
terisirtc  Fläche  vernarbte  sehr  gut.  Doch 
oft  trägt  ein  solcher  gewagter  Versuch 
nur  dazu  bei,  das  Uebel  zu  verschlim- 
mern. Wollte  man  durchaus  etwas  ver- 
suchen, um  die  Tage  der  Kranken  zu 
verlängern,  so  würde  die  Exstnpation 
des  ganzen  Uterus  das  einzige  Mittel 
sein. 

4)  Hat  man  die  Gewissheit  gewonnen, 
dass  die  Verhärtung  der  Ovarien,  die  An- 
schwellung der  Bänder  und  des  Uterinal- 
körpers  nicht  scirrhös  sind,  so  ist  die 
Operation  jedenfalls  zulässig.  Der  entge- 
gengesetzte Fall  aber  giebt  schon  wegen 
seiner  Ausdehnung  eine  förmliche  Kon- 
traindikation; doch  ist  es  schwer,  sich 
darüber  Gewissheit  zu  verschaffen. 

5)  Kontraindikation  ferner  ist  die 
gleichzeitige  Existenz  des  Krebses  im  Ute- 


Gebäi'mutter,  Krebs  der. 


319 


rus  ■  oder  einem  ändern  Organe.  Rezidiv 
ist  dann  unausbleiblich,  und  die  Opera- 
tion wüi'de  nur  die  Krebsdegeneration  von 
einer  Stelle  zur  andern  übertragen. 

6)  Endlich  muss  man  gänzlich  auf  die 
Opieration  Verzicht  leisten,  und  sich  nm* 
an  Palliative ittel  halten,  wenn  die  Krebs- 
kachexie  schon  so  deutlich  hervorgetreten 
ist,  dass  Entfernung  des  primär  ergriffe- 
nen Theiles  auf  den  Organismus  keinen 
heilsamen  Einfluss  mehr  ausüben  kann, 
weil  dieser  nicht  mehr  zu  reagiren  vermag. 

Amputation  des  Mutterhalses, — 
Die  Lage  der  Kranken  bei  dieser  Opera- 
tion ist  wie  beim  Steinschnitt.  Man  bringt 
ein  zweischahges  Speculum  in  die  Scheide, 
führt  dieses  bis  zur  Vaginalportion  und 
öffnet  nun  dasselbe  durch  einen  Druck  auf 
die  äussern  Branchen,  die  zugleich  zum 
Griffe  dienen.  Dieses  Speculum  hat  den 
Vortheil,  dass  es  die  Geschwulst  besser 
umfasst,  den  obern  Theil  der  Scheide  voll- 
kommen eneicht  und  die  Zirkelfalten  der 
Scheide,  die  sonst  den  Muttermund  mas- 
kiren  würden,  beseitigt.  Man  reinigt  nun 
mittelst  eines  kleinen  Schwammes,  oder 
eines  Charpiepinsels,  oder  einer  Injection 
den  Mutterhals,  Dann  bringt  man  eine 
Museux'sche  Hakenzange  mit  langen 
Branchen  geschlossen  in  das  Speculum  ein, 
öffnet  sie  am  Mutterhalse  und  fasst  den- 
selben damit  so  hoch  als  möglich  von 
vorn  nach  hinten.  Damit  die  Zäline  so 
tief  als  möglich  eindringen ,  drückt  man 
die  Branchen  zusammen,  um  die  tiefer 
liegenden  Gewebe  eben  so  wie  die  ober- 
flächUchen  zu  fassen.  Das  Speculum  wird 
geöffnet  und  nun  die  Vaginalportion  des 
Uterus  durch  massige,  langsame  und  fort- 
währende Tractionen  mit  dem  Haken  bis 
in  che  Vulva .  herabgezogen.  Diese  Trac- 
tionen müssen  allmählich,  ganz  der  Achse 
des  grossen  und  des  kleinen  Beckens  ge- 
mäss ausgeführt  werden.  Damit  jedoch 
die  Gebärmutter  desto  besser  herausgezo- 
gen und  gehalten  werde,  und  damit  alle 
Theile  des  Muttermundes  einen  gleichen 
Vorsprung  bilden,  bringt  der  Operateur, 
je  nachdem   die   frühern   Haken   angelegt 


waren,  von  vorn  nach  Junten,  oder  quer 
durch  den  Durchmesser  der  Scheidenpor- 
tion noch  einen  Haken.  Man  nimmt  die 
Haken  zu  einem  Bündel  zusammen  und 
setzt  die  Tractionen  fünf  Minuten,  ja  selbst 
nöthigenfalls  eine  Viertelstunde  lang  fort, 
bis  die  Gebärmutter  weit  genug  hervor- 
gezogen ist.  Dieser  Operationsvorgang  ist 
für  die  Kranke  der  schmerzhafteste.  Die 
Schmerzen  und  die  Schwierigkeiten  rühren 
von  dem  Widerstände  der  Bänder  her. 

Nun  bringt  man  den  Zeigefinger  auf 
den  Umkreis  der  Scheideninsertion  mit 
dem  Uterus,  die  man  leicht  an  einer  Art 
Ring  erkennt,  über  dem  man  einen  leeren 
Raum  fühlt.  Zur  Linken  der  Kranken 
stehend,  übergiebt  man  einem  der  Sache 
kundigen,  vor  dem  Beckeu  sich  befinden- 
den Gehilfen  die  Haken  und  reinigt  sorg- 
fältig den  Mutterhals,  Dann  nimmt  man 
ein  gekrümmtes,  auf  seiner  Concavität 
schneidendes,  mit  einem  leinenen  Tach 
bis  ungefähr  einen  Zoll  vor  das  geknöpfte 
Ende  versehenes  Messer,  bringt  die  Schneide 
des  Instruments,  das  man  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  leitet,  unterhalb 
des  Muttermunds  und  lässt  denselben  durch 
den  Gehilfen  ein  wenig  in  die  Höhe  he- 
ben, um  die  hintere  Fläche  mehr  zu  ent- 
blössen.  Hierauf  misst  man  mit  diesem 
Finger,  dessen  innere  Fläche  der  Kranken 
zugewendet  ist,  die  Höhe  ab,  in  der  man 
den  Schnitt  ausführen  muss.  Das  Mes- 
ser wird  auf  den  Finger  aufgelegt,  und 
dieser  dirigirt,  wie  das  Instrument  fort- 
läuft, dasselbe  und  dient  ihm  zum  Stütz- 
punkte, während  der  Gehilfe  die  Ha- 
ken nach  und  nach  loslässt,  um  so  die 
andern  Punkte  des  Mutterhalses  der  Reihe 
nach  hervorzuziehen.  Der  Schnitt  selbst 
muss  langsam  und  in  kurzen  Zügen  ge- 
schehen, um  die  grossen  Lefzen  nicht  mit 
zu  verletzen,  keine  ungleiche  Wunde  zu 
machen  und  besonders  damit  die  unglei- 
chen Verlängerungen  der  Degeneration 
nicht  zu  einem  unregelmässigen  Schnitt 
veranlassen. 

Ist  der  Mutterhals  zu  voluminös,  um 
von  dem  Scheidenspiegel  umfasst  zu  wer- 
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denj  und  kann  man  sich  also  dieses  In- 
struments nicht  bedienen,  so  muss  man 
den  Finger  in  die  Scheide  einbringen,  auf 
diesem  einfache  Haken  einführen  und 
diese  in  dem  Mutterhalse  oder  auf  hin- 
länglich festen  SteEen  der  Geschwulst  be- 
festigen. 

Bisweilen  ist  der  Mutterhals  zwar  nicht 
sehr  voluminös,  aber  weich,  fungös  und 
bei  der  geringsten  Berührung  blutend. 
Dann  ist  die  Einführung  des  Scheidenspie- 
gels mindestens  unnütz,  indem  dadurch 
eine  Blutung  hervorgerufen  wird ,  welche 
den  Muttermund  dem  Gesichte  verdeckt 
und  durch  kein  Reinigen  und  durch  keine 
Injectionen  beseitigt  werden  kann.  Man 
thut  dann  besser,  die  Haken  auf  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  den  Mut- 
terhals zu  führen. 

Doch  könnte  man  auch  wohl  ein  zwei- 
schaliges  Speculum  dazu  gebrauchen,  wenn 
man  dasselbe  gehörig  geöffnet,  und  bevor 
man  die  Geschwulst  damit  berührt,  diese 
zwischen  seine  Schaalen  nimmt  und  so  die 
Haken  anlegt. 

Wenn  die  Scheidenportion  des  Uterus 
zu  weich  ist  und  die  Ulzeration  schon  be- 
deutende Fortschritte  gemacht  hat,  so  dass 
die  Haken  nicht  in  gesunden,  hinlänglich 
festen  Fartieen  eingedrückt  werden  können, 
so  reissen  dieselben  bei  den  Tractionen 
aus  und  nehmen  Theile  der  Geschwulst 
mit  sich.  Sie  kommen  dann  durch  die 
Schaam  wieder  hervor,  und  es  wird  dann 
oft  unmöghch,  den  Mutterhals  aus  der 
Scheide  herauszubringen.  Hierzu  kann 
noch  beitragen  Mangel  an  Schlafflieit  der 
Bänder,  ausserordentliche  Grösse  der  Ge- 
schwulst und  Enge  der  Theile.  In  letz- 
tem Falle  hat  Lisfranc  nie  angestanden, 
<lurch  einen  Einschnitt  in  die  Schaam  sich 
einen  hinlänglichen  Raum  zu  bewirken, 
um  die  Ausdehnung  des  Uebels  zu  beur- 
theilen  und  die  Gebärmutter  durch  die 
äusseren  Geschlechtstheile  herauszubringen. 
Gelingt  es  dennoch  nicht,  den  Mutterhals 
hervorzuziehen,  so  muss  man  die  Opera- 
tion an  dem  natürUchen  Orte  desselben 
vornehmen  5    denn    es    möchte    wohl  mit 


Schwierigkeiten  und  mit  Gefahr  verban- 
den sein,  durch  die  OefTnung  des  Mutter- 
halses das  von  Guillon  erfundene  Instru- 
ment einzuführen,  welches  sich  in  der 
Uterinalhöhle  ausdelmt,  die  kranken  Theile 
von  innen  nach  aussen  fasst  und  indem 
ihm  so  die  innere  Fläche  des  Organs  zum 
Stützpunkt  dient,  das  Herausziehen  unter- 
stützt. Man  begreift,  dass  dieses  Instru- 
ment Risse  und  Quetschungen  verursachen 
muss,  die  zu  vermeiden  dem  Arzte  Pflicht  ist. 

Man  thut  dann  gewiss  besser,  wenn 
man  in  die  Scheide  ein  Speculum  einbringt, 
dessen  äusseres  Ende  die  Geschwulst  um- 
fasst,  und  dann  diese  mit  einem  Instru- 
mente ablöst.  Dies  kann  man  thun  ent- 
weder mit  dem  Messer  von  Dupuytren, 
oder  mit  dem  Stahlringe  Dupuytren's, 
der  eine  ringförmige  Schneide  besitzt  und 
durch  zwei  Branchen  auf  einem  Querbal- 
ken oder  auf  einem  weiten,  weichen  Zir- 
kel befestigt  ist  5  oder  auch  mit  einem 
von  den  beiden  Instrumenten,  welche  Ha- 
t i n  und  C o  1  o m b a t  eifunden  haben,  und 
welche  den  Mutterhals  im  Zirkel  einschnei- 
den: oder  besser  noch  mit  einer  nach  der 
Fläche  gebogenen  Scheere,  der  Teallier  je- 
denfalls den  Vorzug  ertheilt,  weil  man  im- 
mer damit  die  Theile  abzulösen  vermag, 
die  sonst  jedem  andern  Instrumente  ent- 
gangen sein  würden.  Man  wird  bemer- 
ken, dass  der  grösste  Theil  dieser  Instru- 
mente, die  alle  sehr  complicirt  und  schwer 
zu  handhaben  sind,  die  grosse  Unbequem- 
lichkeit hat,  dass  sie  die  kranken  Stellen 
in  geradem  Sclinitte  ablösen,  wo  doch 
das  Uebel  meist  sehr  ungleiche  Fortschritte 
gemacht  hat.  Die  Schnitte  mit  denselben 
gehen  fast  immer  theils  über  das  hinaus, 
was  abgetragen  werden  muss,  und  bleiben 
vdeder  an  andern  Stellen  unter  den  Gren- 
zen des  Krebses.  Das  einfache  geknöpfte 
Bistouri  ist,  wenn  man  nur  einigermasen 
daran  gewöhnt  ist,  schon  hinreichend,  um 
die  Operation  auszuführen.  Man  bringt 
es  entweder  auf  dem  Finger  oder  durch 
den  Scheidenspiegel   zu   dem  Mutterhalse. 

Mag  man  sich  nun  eines  Instrumentes 
bedienen,  wessen  man  will,  immer  bleibt 
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es  Regel,  alle  Theile  zu  entfernen,  die 
durch  die  Kranldieit  degenerirt  sind.  Lis- 
franc  hatte  den  Gedanken,  die  Opera- 
tion durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte 
zu  vollführen,  die  dann  zusammenkom- 
men und  deren  grösster  Durchmesser  von 
vorn  nach  hinten  liegt.  Er  schneidet  dann 
in  die  Dicke  des  Organs  einen  kegelför- 
migen Raum  aus,  dessen  Spitze  oben  sich 
befindet.  Hierdurch  will  er  ganz  vorzüg- 
lichen Erfolg  erzielt  haben. 

Die  Zufälle,  welche  durch  die  Operation 
herbeigeführt  werden  können,  sind  Blu- 
tungen, Metritis  und  Peritonaeitis  und  ver- 
schiedene Nervenaffektionen. 

Blutungen  sind  am  meisten  zu  fürch- 
ten ^  doch  sie  sind  selten  so  heftig,  dass 
man  Mittel  gegen  sie  anwenden  müsste. 
Selbst  durch  einen  heftigen  Blutverlust  darf 
mau  sich  nicht  sogleich  in  Schrecken  setzen 
lassen ;  sie  entleeren  die  Gefässe  des  Ute- 
rus und  beugen  der  Entzündung  vor.  Sind 
sie  indess  wirklich  zu  heftig  und  dauern 
sie  zu  lange  an,  so  stillt  man  sie  durch 
Injectionen  von  kaltem  Wasser  mit  Essig 
oder  durch  ein  kleines  Glüheisen.  Durch 
Einführung  des  Scheidenspiegels  wird  man 
in  den  Stand  gesetzt,  die  Stelle  ausfindig 
zu  machen,  wo  der  Bluterguss  statt  hat, 
und  die  Cauterisation  am  rechten  Orte 
vorzunehmen.  Reichen  diese  Mittel  alle 
nicht  aus,  so  kann  man  endlich  zu  den 
Tampons  seine  Zuflucht  nehmen.  Es  ist 
oft  hinlänglich,  wenn  man  den  Tampon 
in  die  Scham  und  ein  wenig  in  die  Scheide 
hineinbringt.  Nach  einigen  Stunden  kann 
man  ihn  wieder  herausnehmen,  und  die 
Blutung  wird  gestillt  sein,  und  ist  sie  es 
nicht,  so  bringt  man  einen  frischen  ein. 
Niemals  aber  darf  man  sich  mit  Stillung 
der  Hämorrhagie  übereilen,  weil  ihre  zu 
schnelle  Unterdrückung  leicht  zu  Entzün- 
dung Veranlassung  geben  kann,  im  Ge- 
gentheil  aber  derselben  vorbeugt.  Hat 
man  den  Tampon  wieder  herausgenom- 
men, so  macht  man  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  um  das  geronnene  Blut  und  die 
serösen  und  purulenten  Stoffe  zu  entfer- 
nen, die  sich  dort  ansammeln. 


Entzündung  des  Uterus  und  des  Bauch- 
fells ist  im  Ganzen  seltener  zu  besorgen, 
Avenn  die  Blutung  stark  war.  Tritt  sie 
dennoch  ein,  so  muss  sie  behandelt  wer- 
den, wie  jede  andere  Entzündung  aus 
traumatischen  Ursachen.  Ist  der  Uterus 
vorzugsweise  ergrifieii,  so  sind  kleine,  oft 
wiederholte  Aderlässe  am  Arm  den  örtli- 
chen Blutentziehungen  vorzuziehen;  bei 
Entzündung  des  Bauchfells  sind  hingegen 
örtliche  Blutentziehungen  in  den  Schamr 
leisten  und  auf  dem  Unterleibe  am  vor- 
theilliaftesten. 

Kurz  nach  der  Operation  hat  Teallier 
mitunter ,  dem  Anschein  nach ,  sehr  heftige 
Nervenzufälle  eintreten  sehen,  als  Eng- 
brüstigkeit, Krämpfe,  Erbrechen  etc.  Doch 
sind  diese  Zufälle  immer  nur  sympathiscli 
und  durch  die  Nervenerschütterung  wäh- 
rend der  Operation  hervorgerufen,  die  sich 
andern  Nerven  mittheilt,  und  sie  lassen 
schnell  wieder  nach,  sobald  diese  aufge- 
hört hat.  Beruhigende  und  krampfstil- 
lende Mittel  sind  hier  von  Vortheil. 

Die  Amputation  des  Mutterhalses  sub- 
stituirt  einer  inficirten  und  desorganisiren- 
den  Wunde  eine  einfache  Wunde,  welche 
dann  der  Vernarbung  entgegen  gehen  soll. 
Der  Ausfluss  übler  Stoffe  hört  sogleich 
auf  und  wird  durch  eine  flüssige  Suppura- 
tion  ersetzt,  wie  sie  bei  allen  einfachen 
Wunden  statt  hat.  Nach  oberflächlichen 
Ulcerationen  geht  die  Vernarbung  rasch 
vor  sich;  nach  der  Amputation  verläuft 
sie  nicht  so  schnell,  und  die  Vernarbung 
zeigt  sich  dann  durch  Bildung  eines  Häut- 
chens, welches  die  ganze  Wunde  bedeckt 
und  längere  Zeit  erfordert,  um  sich  zu 
organisiren. 

Die  Narbe  in  Folge  der  Amputation 
des  Mutterhalses  ist  anfangs  sehr  roth, 
dann  wird  sie  weiss  und  endlich  nimmt 
sie  die  Farbe  der  benachbarten  Gewebe 
an.  Diese  Narbe  kann  das  Orificiura  uteri 
obliteriren ,  wovon  L  i  s  f r  a  n  c  ein  Beispiel 
gesehen.  Dieser  Umstand  hindert  indess 
den  Ausfluss  der  Menstrualblutung  nicht, 
sondern  erschwert  sie  nur  und  führt  Symp- 
tome von  Metritis  nach  sich.  Ansamm- 
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lung  von  Blut  in  der  Gebärmutter  hatte 
dabei  nie  statt,  sondern  es  floss  durch  die 
Oberfläche  der  Scheide  aus.  Dieser  Obli- 
teration  könnte  man  durch  häufiges  Ein- 
führen der  Sonde  in  das  innere  Orific. 
uteri  vorbeugen. 

Demnach  bildet  sich  die  Vernarbuag  der 
Schnittfläche  auf  die  nämliche  Weise,  wie 
die  einer  einfachen  Wunde.  Sind  Schmer- 
zen und  Andeutung  von  Entzündung  vorhan- 
den, so  wird  die  Vernarbung  durch  erwei- 
chende Einspritzungen  unterstützt  5  geht  sie 
im  Gegentheil  zu  langsam  vor  sich,  oder  sind 
die  Granulationen  weich,  durch  Chlorwas- 
ser 5  sucht  sich  die  Granulation  zu  kräf- 
tig zu  entwickeln,  so  unterdrückt  man  sie 
durch  Höllenstein.  Man  kami  dann  Ver- 
bände anlegen  von  Charpie ,  mit  Salbe  be- 
strichen oder  in  Decocte  von  erweichen- 
den, oder  narcotischen  Mitteln  getaucht 
und  mittelst  des  Scheidenspiegels  auf  die 
Wunde  gebracht. 

Blutkongestionen,  denen  der  Uterus  pe- 
riodisch ausgesetzt  ist,  wenn  die  kritische 
Periode  noch  nicht  überstanden  ist,  und 
die  unangenehmen  Einflüsse  derselben  auf 
die  Vernarbung  der  Wunde  müssen  mög- 
lichst vermindert  werden,  sobald  sie  stark 
sind  und  das  Organ  zu  Entzündung  ge- 
neigt ist.  Man  macht  Aderlässe  am  Arm, 
sobald  Zeichen  der  Entzündung  auftreten 
und  die  Zeit  der  Menstruation  herannaht. 
Auf  diese  Weise  wird  man  die  Vernar- 
bung beschleunigen. 

Während  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration sieht  man  mit  Freuden  die  Wunde 
das  beste  Aussehen  sich  bewahren  und  ei- 
ner Vernarbung  entgegen  eilen,  die  nichts 
aufzuhalten  scheint.  Doch  mitten  in  der 
schönsten  Hoffiiung  treten  Störungen  in 
dem  Wohlbefinden  der  Kranken  ein,  die 
man  der  oder  jener  unschuldigen  Ursache 
7Aizuschreiben  geneigt  ist.  Leichtes  Frös- 
teln, dem  Fieberbewegungen  folgen,  Ap- 
petitlosigkeit oder  einige  Verdauungsbe- 
schwerden, vorübergehende  Stiche  in  der 
Wunde.  Die  purulente  Materie  wird  se- 
röser und  nimmt  ein  wenig  Geruch  an. 
Untersucht  man  die  Wunde,  so  findet  man 


an  einer  oder  einigen  Stellen  grauliche 
Punkte,  die  von  der  rothen  Farbe  des  be- 
nachbarten Gewebes  abstechen.  Diese 
Punkte  sind  weich,  man  glaubt,  sie  rühr-r 
ten  von  purulenter  Materie  her,  doch  blei- 
ben sie ,  auch  wenn  man  sie  abgewischt 
hat.  Sie  sind  der  Anfang  des  Recidivs. 
Sie  machen  rasche  Fortschritte  und  ver- 
nichten bald  alle  Hoffnung  auf  Heilung. 
Man  muss  eilen  sie  so  tief  als  möglich 
zu  cauterisiren ,  und  die  Cauterisationen 
muss  man  häufig  wiederholen.  Ausserdem 
verbindet  man  sie  mit  den  Chlorüren,  mit 
Opiatsalbe,  oder  mit  Salben,  in  denen 
Extract.  Cicutae,  Belladonnae,  Hyoscyami 
enthalten  ist,  mit  Kreosot  oder  der  Re- 
cami er' sehen  Mischung  von  Tincturen. 
Man  beseitigt  alle  Ursachen,  die  die  Wie- 
derentv\dckelung  begünstigen  können,  und 
wemi  man  sie  aufhalten  und  eine  voll- 
ständige Vernarbung  erzielen  kann,  so 
fährt  man  mit  derselben  Wachsamkeit 
fort,  die  neuen  Recidive  im  Zustande  ih- 
res ersten  Erscheinens  zu  erhalten.  Lei- 
der aber  vermag  in  den  meisten  Fällen 
selbst  die  grösste  Thätigkeit  und  Umsicht 
nichts  mehr^  die  Krankheit  beginnt  ihren 
Verlauf  wieder,  zerstört  die  vernarbte 
Fläche,  breitet  sich  bis  in  die  benachbar- 
ten Organe  aus,  es  tritt  hectisches  Fieber 
ein,  und  die  Kranke  eilt  dem  Tode  ent- 
gegen. 

Exstirpation  des  Uterus.  —  Krebs- 
degeneration des  Mutterhalses,  welche  al- 
len angegebenen  dynamischen  Mitteln  wi- 
derstanden, können  lioch  mit  einigem  Glück 
durch  das  schneidende  Instrument  entfernt 
werden.  Abgesehen  von  dem  Wesen  der 
Krankheit,  ist  der  Erfolg  dabei  seltener 
glücklich,  weil  der  Arzt  in  die  Continui- 
tät  der  Gewebe  einschneiden  und  meist 
in  den  rückbleibenden  Theilen  den  Keim 
einer  ähnUchen  Alteration  zurücklassen 
muss,  dessen  Ausdehnung  man  nicht  zu 
berechnen  vermag.  Es  ist  dem  Operateur 
unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  er  über  die 
Grenzen  des  Uebels  hinaus  operirt  hat, 
weil  er  kein  Mittel  besitzt,  die  Grenzen 
selbst  genau  anzugeben.     Man  kann  selbst 
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behanptea,  dass  diese  Grenzen  in  den 
meisten  Fällen  nicht  da  sind,  wo  man 
sie  vermuthet.  Denn  die  Wunde,  die  sich 
in  dem  Augenblick ,  wo  die  Operation  vor- 
genommen werden  soll,  allem  Anschein 
nach  als  einfache  Wunde  darstellt,  trägt 
nicht  minder  alle  Bedingungen  zum  Reci- 
dive  in  sich.  Die  vollkommene  Exstir- 
pation  der  Gebärmutter  würde  daher,  wo 
Recidiv  zu  befürchten  steht  ^  weit  günsti- 
gere Resultate  liefern,  als  die  partielle 
Exstirpation;  doch  ist  sie  in  Berücksich- 
tigung der  damit  verknüpften  Gefahren 
weit  gefährlicher  als  jene.  Von  ersterer 
kann  man  sagen,  dass  sie  ohne  unmittel- 
bare Gefahr  für  das  Leben  der  Kranken 
ist;  letztere  jedoch  constituirt  eine  der 
schrecklichsten  Operationen  selbst  für  den 
venvegensten  Chirurgen  und  eine  der  ge- 
fährlichsten für  die  Kranke. 

Ehe  man  sich  zur  Exstirpation  ent- 
schliesst,  muss  man  die  völlige  Ueberzeu- 
gung  gewonnen  haben,  dass  kein  anderes 
Mittel  der  Kunst  mehr  im  Stande  sei, 
den  nahen  Tod  auf  einige  Zeit  noch  hin- 
auszuschieben ,  und  dann  muss  man  sich 
versichern,  ob  die  Operation  nicht  unmit- 
telbar das  Leben  der  Kranken  auf  das 
Spiel  setzen  werde.  Und  endlich  muss 
man  gewiss  sein ,  dass  man  die  Untersu- 
chung im  gehörigen  Umfange  und  mit  der 
gehörigen  Genauigkeit  zu  machen  im  Stande 
sei,  um  sich  von  dem  Zustande  der  be^ 
treffenden  und  der  benachbarten  Organe 
fest  überzeugen  zu  können. 

In  den  Fällen,  in  denen  man  die  Ex- 
stirpation des  Uterus  vorgeschlagen  hat, 
ist  es  höchst  schwierig,  die  Grenzen  des 
Uebels  zu  bestimmen;  bisweilen  ist  es  so- 
gar unmöglich,  zu  wissen,  ob  die  Alte- 
ration sich  auf  den  Uterus  beschiänke, 
oder  ob  sie  sich  auch  auf  die  Anhängsel 
desselben  und  auf  die  benachbarten  Theile 
ausgedehnt  habe.  Man  kann  nicht  vor- 
hersehen, ob  die  Gebärmutter  frei  oder 
mit  andern  Organen  verwachsen  ist,  was 
dann  die  Oi>eration  unvollkommen  lässt, 
wenn  man  diese  vermeidet,  oder  es  ge- 
fährlich  macht,   wenn  mau   die   verwach- 


senen Theile  mit  trifft,  wie  dies  dem  ge- 
schicktesten Chirurgen  begegnen  kann.  'I^- 
Professor  Roux  konnte  einst  nicht  vbr- 
meiden,  die  Blase  mit  durchzuschneidienj 
und  dasselbe  war  früher  schon  dem  Drt 
Sauter  begegnet.  vr 

Bei  diesen  und  vielen  ändern  Nablii 
theilen ,  und  bei  den  so  unendlici^ 
vielen  Fällen  von  unglücklichem  Ei-^ 
folge  fragt  es  sich  nun:  soll  man  dennocJi 
die  Operation  noch  wagen,  oder  Ml 
man  vielmehr  die  Kranken  ihrem  Schick- 
sal überlassen,  ohne  die  letzten  Mittel  ver- 
sucht zu  haben,  die  der  Kunst  zu  Ge- 
bote stehen?  Diese  Frage  ist  wichtig  ge^ 
nug,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Chiniir-^ 
gen  auf  sich  zu  ziehen.  ■* 

Der  Uterus,  wenn  er  sich  in  dem  Falle 
befindet ,  dass  seine  Exstirpation  unum- 
gänglich nothwendig  ist,  um  das  Lebeii 
der  Kranken  zu  verlängern,  kann  sich  ,iu 
drei  verschiedenen  Lagen  befinden,  uhH 
nach  diesen  ist  dann  auch  die  Operation 
mehr  oder  minder  passend. 

Im  ersten  Falle  ist  die  in  allen  ih- 
ren Theilen  alterirte  Gebäi'mutter  durch 
die  Scham  vorgefallen  und  bildet  zwirj 
sehen  den  Schenkeln  eine  voluminöse,  ul- 
cerirte  Geschwulst,  die  von  der  Scheide 
bedeckt  wird.  Auf  diesen  Fall  beziehen 
sich  fast  alle  Beispiele  von  Exstirpation 
des  Uterus,  die  uns  aus  frühern  Jahrhuo? 
derten  überliefert  worden  sind.  Befindet 
sich  also  der  krebsige  Uterus  in  dieser 
Lage,  so  kann  man  ohne  Furcht,  der  Ver- 
wegenheit beschuldigt  zu  werden,  die  voUt 
kommene  Auslösung  vornehmen.  .... 

Man  bewirkt  hier  die  Exstirpation  auf 
dreierlei  Weise:  1)  Man  unterbindet  den 
Stiel,  den  die  umgestülpte  Scheide  bildet j 
und  wartet  dann  die  freiwillige  Ablösmig 
der  Gebärmutter  ab,  die  durch  die  Zu-r 
sammenziehung  der  Gefässe  erfolgt.  Odet 
2)  man  unterbindet  die  Gebärmutter'  und 
schneidet  dann  die  Theile  unterhalb  der 
Ligatur  hinweg.  Oder  endlich  3)  maii 
löst  den  Uterus  ab,  ohne  rorhergegangetae 
UnterbinduDgv 
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Dieses  letztere  Verfahren  hat  den  Nach- 
theil, dass  starke  Blutungen  darnach  er- 
folgen, die  Luft  in  die  Peritonäalliöhle 
tritt  und  dann  gewiss  eine  heftige  Peri- 
tonaeitis  nach  sich  zieht.  Die  Beispiele, 
welche  Wrisberg  und,  Siebold  erzäh- 
len, wo  die  Gebärmutter  aus  grässlicher 
Ignoranz  auf  die  roheste^  Weise  herausge- 
rissen oder  mit  dem  Messer  abgelöst  wor- 
den ist,  und  dennoch  nicht  Tod  erfolgte, 
können  uns  nicht  bestimmen,  dennoch 
dieses  Verfahren  nicht  zu  verwerfen,  um 
dem  Eintritte  der  Luft  und  der  Perito- 
naeitis  vorzubeugen.  Wolf  in  Hannover 
machte  im  Jahre  1824  die  Operation  und 
schloss  nach  Ablösung  des  Scheidenstiels 
die  Wunde  durch  eine  Naht.  Dennoch 
wurde  die  Operirte  von  Peritonaeitis  und 
Pleuresie  befallen  und  starb  zwei  Tage 
nach  der  Operation. 

Die  erste  dieser  drei  angegebenen  Ver- 
fahrungsweiseu,  nämlich   die  Exstirpation 
durch  die  Ligatur,  verursacht  heftige  und 
andauernde  Schmerzen.     Hat  man  die  Ge- 
bärmutter unterbunden   (entweder  mit  ei- 
ner Ligatur,    die   den   ganzen   Mutterhals 
zusammenschnürt,    oder  mit  zwei  Ligatu- 
ren,  die  man   mit  einer  Nadel  von  vorn 
nach  hinten   quer   durchgezogen   hat),   so 
dauert  es  einige  Tage,  ehe  das  abgebun- 
dene Stück  abfällt,    und   während  dersel- 
ben  sind   die   Kranken   durch   beständige 
Fieberbewegungen  und  die  putriden  Steife, 
welche  die  gangränösen  Theile  absondern, 
den  heftigsten  Zufällen  ausgesetzt.     In  die- 
ser  Beziehung   zwar    ist   dieses  Verfahren 
nicht    günstiger,    als    das   vorhergehende, 
aber  es  wiegt  dasselbe  auch  wieder  durch 
den  Vortheil  auf,  den  es  gewährt,  indem 
es   die   Blutung   und    das    so    gefährliche 
Eindringen    der  Luft    in    die  Bauchhöhle 
verhindert.     Diesem  Umstände  haben  ohne 
Zweifel  allein  die  Operationen   von  Bax- 
ter,  Reineck,    Johnson,    Newham, 
Gallot,  Gooch  und  Davis  den  glück- 
lichen Erfolg  zu  verdanken.     Doch  wür- 
den gewiss   die  Zufälle,    von  denen  die- 
selben begleitet  waren,  vermieden  worden 
sein,   wenn   man  die  Geschwulst,    deren 


Stiel  man  unterbunden ,  nicht  in  ihrer  ge- 
genwärtigen Lage  gelassen  hätte. 

Windsor  und  Recamier  haben  die- 
sen bedeutenden  Nachtheilen  vorgebeugt, 
indem  sie  unmittelbar  unterhalb  des  Fa- 
dens che  zu  exstirpirenden  Theile  durch- 
schnitten. ':)lti 

Bevor  man  die  Ligatur  anlegt,  über- 
zeugt man  sich,  ob  nicht  etwa  der -Mast- 
darm oder  die  Scheide  in  die  Hölilung 
sich  gesenkt  haben,  welche  die  umge- 
stülpte Scheide  bildet,  damit  dieselben 
nicht  mit  unter  das  Messer  kommen,  wo- 
von Vanheer  ein  Beispiel  erzählt,  und 
nicht  mit  in  die  Ligatur,  wie  dies  dem 
Dr.   Reineck  bei  einer  Frau  begegnete. 

Nachdem  man  deswegen  die  nöthige 
Vorsicht  beobachtet  hat,  sticht  man  quer 
durch  die  Wandungen  der  Scheide  von 
einer  Seite  zur  andern,  oder  besser  von 
vorn  nach  hinten,  eine  Nadel  ein  und 
zieht  damit  einen  doppelten  festen  Sei- 
denfaden hindurch.  Die  zwei  Hälften  die- 
ses Doppelfadens  vrerden  dann  aus  einan- 
der genommen  und  jede  Hälfte  um  die 
ihr  entsprechende  Seite  des  Stiels  gezogen, 
und  dieser  damit  zusammengezogen.  Diese 
Ligatur  schnürt  die  Scheide  weniger  zu- 
sammen und  ist  eben  so  wirksam,  als 
ein  Faden ,  den  man  rings  um  die  Scheide 
herum  gelegt  hat.  Und  dann  werden 
diese  Fäden,  weil  sie  in  den  Häuten  selbst 
befestigt  sind,  nicht  ausgleiten  können 
während  der  Operation,  wie  dies  bei  der 
andern  Weise  der  Fall  ist.  Darauf  schrei-: 
tet  man  nun  zur  Resektion  der  krank- 
haften Gebilde.  Das  Anlegen  jener  Liga- 
turen hat  zum  Zweck,  die  Scheide  zu 
obliteriren  und  durch  HervoiTufung  mehr 
oder  minder  fester  Adhärenzen  den  freien 
Raum  zu  schliessen,  der  sonst  durch  den 
Mangel  des  Uterus  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  entstehen  würde.  Die^ 
ses  Verfahren  ist  von  Alex.  Hunter 
und  von  F.  Clarke  mit  dem  glücklich- 
sten Erfolg  in  Ausführung  gebracht  worden. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Gebär- 
mutter ihre  natürliche  Stelle  einnehmen, 
aber   ihre   Bänder  sind    so   schlaff,    dass 
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man  ctoch  wiederholte  Träctionen  sie  in 
den  Scheideneiugang  herabbriugen  und  die 
Operation  wie  bei  vollstäadigem  Vorfall 
machen  kann.  Man  befindet  sich  fast  in 
den  nämlichen  Verhältnissen,  wie  im  %'or-' 
hergehenden  Falle,  und  es  ist  dann  das 
nämliche  Operativverfahren  indicirt,  wie 
beim  natürlichen  Prolapsus,  nämlich  Un- 
terbindung und  Resektion  unterhalb  der- 
selben, wie.  sie.  Recamier  (Recherches 
sur  le  traitement  d«  cancen,  T.  I.  p.  338.) 
angiebt.     '       •       '    ■  ■  i'^'s  ^Vi«-*^/ 

Endlich  kann  noch  die  Gebärmutter  in 
einer  solchen  Lage  sich  befinden,  dass  sie 
nicht  nur  ihre  natürliche  Stelle  einnimmt, 
sondern  dort  auch  so  befestigt  ist,  dass 
sie  selbst  nicht  durch  Träctionen  in  den 
Scheideneingang  herabgezogen  werden  kann. 
Die  Exstirpatiou  muss  dann  an  Ort  und 
SteUe  gemacht  werden ,  und  deshalb  ist 
sie  eine  der  schwierigsten  und  gefahrvoll- 
steh Operationen. 

Gutberiet  (Siebold's  Journal  für 
Geburtshilfe,  I:  2.  1814.  Tab.  II.)  schlägt 
vor,  die  Linea  alba  oberhalb  derScbaam- 
beinfuge  in  gehöriger  Länge  zu  durch- 
schneiden ,'  um  die  Hand  einbringen  zu 
können.  Ein  Gehilfe  hält  dann  die  Därme 
und  Blase,  imd  der  Operateur  geht  mit 
der  linken  Hand  ein,  fasst  die  Gebär- 
mutter ,  hebt  sie  mit  einer  von  dem  Er- 
finder so  genannten  elliptischen  Hohlsonde 
in  die  Höhe  und  trennt  sie  mit  Ovarien 
und  Bändern  aus  ihren  Verbindungen  und 
entfernt  dieselbe  durch  die  Bauchwunde, 
wobei  dann  ein  Geliilfe  die  Arteriae  ilia- 
cae  zusammendrückt ,  um  erst  nach  und 
nach  die  grössern  Gefässe  unterbinden  zu 
können.  Darauf  wird  ein  mit  styptischen 
Mitteln  befeuchteter  Schwamm  durch  die 
Matterscheide  eingebracht.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nur  ein  einziges  Mal  versucht 
worden  und  der  Erfolg  war  sehr  bald 
tödtlich. 

Exstirpation  des  Uterus  nach 
Blundell^).  -^  Blundell  hat  die  Ope- 

*)  Blundell,  Professor  der  Geburtshülfe 
aiü  HoSpitäl  zu  Guy  in  England.  Vergl.  Re- 
chercfies  sur  le  Cancer.  I.  Bd.  P.  519, 


ration  vier  Mal  unternommen  und  in  drei 
Fällen  war  sie  tödtlich.  Sein  Verfahren' 
ist  folgendes: 

Die  Kranke  wird  mit  gekrümmtem  Kör- 
per und  auf  die  Seite  auf  den  Rand  ei- 
nes Bettes  gelegt.  Er  bringt  den  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die 
Scheide  ein  und  schneidet  mit  seinem  In- 
strument (eine  Art  Skalpel)  vorn  in  die 
Wölbung  der  Scheide  ein,  so  dass  er  in 
die  Bauchhöhle  zwischen  Uterus  und  Rec- 
tum kommt.  Die  Oeflfnung  wird  soweit 
gemacht ,  dass  die  erste  Phalange  des  Zei- 
gefingers eingefühi't  Averden  und  dem  In- 
strumente zum  Leiter  dienen  kann,  wäh- 
rend die  Wunde  in  der  Richtung  der  In- 
sertion der  breiten  Bänder  linker  Seits 
vergrössert  wird.  Dann  wird  der  Schnitt 
auf  der  rechten  Seite  auf  die  nämliche 
Weise  verlängert.  Jetzt  fühlt  man  schon 
die  Dänne,  aber  man  meidet  sie,  indem 
man  die  Spitze  des  Messers  mit  der  Fin- 
gerspitze deckt. 

Darauf  führt  nun  der  Operateur  die 
linke  Hand  in  die  Scheide  und  zwei  Fin- 
ger der  nämlichen  Hand  quer  in  den  hin-' 
tern  Theil  bis  zum  Grunde  des  Uterus. 
Diese  dienen  dazu,  einen  Doppelhaken  zu 
leiten,  der  auf  einem  eilf  Zoll  langen 
Stabe  befestigt  ist.  Bis  hierher  ist  die 
Operation  wenig  schmerzhaft.  Auf  jene 
Weise  kann  man  den  Uterus  herabziehen/ 
seinen  Grund  gegen  die  Spitze  des  Steiss-' 
beines  umstülpen  und  das  Organ  mit  der 
flachen  Hand  in  die  Scheide  bringen.  Die- 
ses Manövre  ist  jedoch  sehr  schmerzhaft. 
Blundell  schneidet  hierauf  die  Ligamenta 
lata  nahe  am  Uterus  ab,  trennt  die  Urin- 
blase von  der  Gebärmutter,  mit  der  Vor- 
sicht, dass  er  nicht  den  Hals  derselben 
oder  die  Ureteren  verletzt,  und  isolirt 
so  den  Uterus  aus  allen  seinen  Verbin- 
dungen. Die  Operation  dauerte  eine 
Stunde. 

Der  Unterschied  also  zwischen  dem  Ver- 
fahren Sauter's  und  dem  BlundelTs 
ist  der,  dass  Ersterer  den  Scheidenschnitt 
vorn  hinter  dem  Os  pubis  beginnt  und 
den    Grand    der    Gebärmutter    in    dieser 
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Richtung  herabbringt,  während  dieser  auf 
der  hintern  Partie  einschneidet  und  den 
Uterus  sich  überschlagen  lässt,  indem  er 
seinen  Grund  in  der  Richtung  nach  dem 
Steissbein  herableitet. 

Das  Verfahren  Recamier's  ist  eine 
Nachahmung  des  von  BI  und  eil  und  nur 
inj! unbedeutenden  Punkten  von  demselben 
verschieden. 

,  Siebold's  Verfahreü.  —  Siebold 
bezeichnete  sich  die  Blase  mit  einem  ein- 
gelegten silbernen  weiblichen  Katheter,  und 
trennte  dann  auf  zwei  Fingern  gleich  hin- 
ter dem  Queraste  des  Schoosbeins  mit 
Savigny's  Fistehiiesser  hart  an  der  Schei- 
denportion die  rechte  Seite  des  Scheiden- 
gewölbes ,  eben  so  nachher  die  linke,  wozu 
er  aber,  der  enormen  Härte  der  hintern 
Theile  wegen,  den  Oslander^ sehen  Meisel 
2^5 !  Hülfe  nahm.  Um  die  ganze  Hand 
zum  Wiederherabziehen  des  nach  aufwärts 
entschlüpften  Uterus  ^)  einbringen  zu  kön- 
nen, musste  der  Damm  eingeschnitten 
werden,  Avorauf  dann  die  Ala  vespertilio- 
num  vollends  bis  zum  Grunde  des  Uterus 
mit  der  Polypenscheere  gelöst  wurde.  Zu- 
erst in  Essig,  nachher  in  Alaunauflösung 
getauchte  Charpiebäusehe  nebst  eingeölter 
Charpie  etc.  bildeten  den  Verband. 
..ijAehflliche  Operationen  mit  mehr  oder 
minder  günstigem  Erfolg  haben  ausgeführt 
Langenbeck  (Neue  Biblioth.  für  die 
Chir.  und  ,Opthalmolog.  v.  Langenbeck 
Bd.  I.  St.  3.  S.  461  —  ein  Fall,  wo 
vollkommene  Heilung  erfolgte),  Paletta 
(Journal  für  ausländ.  Lit.  Bd.  V.  S.  472.), 
Holscher  (Gräfe  und  Walther's  Journ. 
LuChir.  VI.  Bd.  4.  Hft.  S.  638.) 
-.-V'erband  und  Behandlung  nach 
der  Operation.  —  Der  Verband  muss 
sia;;eirtfach  als,  möglich  sein.  Einige  Chi-, 
r-urgen  haben  in  die  Scheidenhöhle  blosse 
Bourdonnets  von  Charpie  gebracht,  welche 
mit     einer    Tbinde    festgehalten    werden. 


')  Siebold  räth  daher,  den  Uterus  nach 
gemachlem  ersten  Schnitte  mit  einer  durch  sei- 
nen Theil  durchgezoffeneii  Fadenschlinge  aus- 
sen halten,  zu  lassen.  ,> 


Andere  rathen  —  und  es  scheint  mit 
Recht  —  keine  Tampons  einzubringen,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  sondern  dieselbe 
durch  Unterbindtmg  der  Arterien  unmög- 
lich zu  machen.  Diese  Compression  würde 
ohnedies  wenig  Nutzen  haben,  da  das 
Blut  sich  in  den  Unterleib  ergiesst,  und 
um  die  Eingeweide  zurückzuhalten,  die 
ja  schon  von  der  Natur  durch  das  Mor 
senterium  unterstützt  werden,  um  nicht 
in  die  Scham  herabzusteigen,  werden  sie 
wohl  wenig  helfen,  horizontale  Lage  reicht 
schon  hin,  sie  über  dem  Grunde  des  Bek- 
kens  zu  erhalten.  Man  muss  nur  auf  den 
Abgang  des  Urins  und  der  faeces  Acht 
haben,  und  denselben  durch  Injectionen 
unterstützen. 

Ausserdem  ist  das  strengste  Regim  nö- 
thig,  das  nur  wichtige  Operationen  erhei- 
schen können.  Man  darf  nie  ausser  Au- 
gen lassen,  dass  diese  Operation  eine  der 
wichtigsten  und  gefährlichsten  unter  allen 
Operationen  sei,  und  dass  man  daher  mit 
der  gTÖssten  Sorgfalt  Alles  beobachten 
muss,  was  den  glücklichen  Erfolg  begün- 
stigen kann. 

Werfen  wir  nun  noch  ein  Mal  einen 
Blick  auf  die  Resultate,  welche  die  Ex- 
stirpation  in  den  meisten  Fällen  geliefert 
hat,  so  müssen  wir  uns  gestehen,  dass 
dieselben  in  der  That  nicht  dazu  geeignet 
sind,  den  Arzt  zu  fernerer  Wiederholung 
derselben  zu  ermuthigen.  Die  meisten 
Operationen  hatten  bis  jetzt  einen  sehr 
traurigen  Erfolg  und  die  Kranken  star- 
ben binnen  kurzer  Zeit.  Langenbeck 
war  unglücklich  mit  seinen  Operationen 
der  Art  und  Gutberiet  sah  seine  Kranke 
schon  nach  achtzig  Stunden  sterben.  Von 
Sauter's  bisher  Operirten  starb  eine  am 
zweiten,  die  andere  vierzehn  Tage  nach 
der  Operation.  Paletta  und  Monteg- 
gia  exstirpirten  die  Gebärmutter,  in  dem 
Wahne,  es  nur  mit  einem  Polypen  zu 
thun  zu  haben,  und  die  Kränke  war  schon 
nach  vierzig  ,  und  einigen  Minuten  todt. 
Zwei  von  Siebold  und  H ol scher  Qpe- 
rirte  ereilte  der  Tod  in  weniger,  als  neun 
Stunden^    und,    Rpux    und    Recamier 
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waren  nicht  glücklicher:  eine  ihrer  Kran- 
ken verschied  dreissig  Stunden ,  die  an- 
dere vier  nnd  zwanzig  Stunden  nach  der 
Operation.  Dieses  in  ein  allgemeines  Re- 
sultat zusammengefasst,  findet  man,  dass 
nur  in  einem  einzigen  Falle  völlige  Hei- 
luDg  erzielt  wurde,  in  zwei  Fällen  nach 
einem  und  nach  fünf  Monaten  der  Tod 
erfolgte,  nnd  in  vierzehn  Fällen  durch 
Nervenaffektion  und  durch  nachfolgende 
Entzündung  äusserst  schneller  Tod  her- 
beigeführt wurde. 

»Nach  dieser  Uebersicht  sollte  die  Ex- 
»stirpation  des  Uterus  aus  der  Anwen- 
»duug  einer  Kunst,  deren  Aufgabe  ist,  zu 
»erhalten,  im  Allgemeüien  füglich  verbannt 
»Averden;  nur  dann  sollte  man  die  Gebär- 
»mutter  ganz  und  gar  amputiren,  wenn  sie 
»schon  aus  dem  Becken  herausgetrieben 
»und  ihre  Verbindung  mit  andern  Thei- 
»len  aufgehoben  ist,  und  sie  somit  als 
»abgestorbener  Theil  betrachtet  und  leicht 
"durch  die  Scham  entfernt  werden  kann.« 
(Begin  op.  cit.) 

CNach  Teallierr  Der  Krebs  der  Gebär- 
mutier, deutsch  vonMartlny.  Weimar  1837). 

GEBÄRMUTTER,  Polypen  der.  Po- 
lypi  Uteri.  —  Die  Polypen  sind  als  mit 
den  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  über- 
einstimmende Bildungen  zu  betrachten,  die 
allmälig  in  die  Höhle  des  Uterus  sich  ge- 
senkt haben,  durch  einen  Stiel  mit  ihrer 
ursprünglichen  Entwickelungsstätte  in  Ver- 
bindung bleiben,  und  nicht  selten,  nach- 
dem sie  eine  bedeutende  Grösse  erreich- 
ten, keilförmig  gegen  den  Muttermund 
herandrängen,  durch  denselben  sich  den 
Weg  bahnen  und  so  endlich,  ohne  von 
ihrer  Verbindung  getrennt  zu  werden ,  in 
den  Scheidenkanal  gelangen.  Die  weichen 
Polypen,  welche  oft  sehr  gefässreich  sind, 
verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie  fibröse 
Geschwülste,  die  noch  in  der  ersten  Bil- 
dungsperiode sich  befinden  5  doch  giebt  es 
unter  ihnen  auch  solche,  welche  Ueber- 
gänge  zu  den  fungösen  Vegetationen  dar- 
stellen, und  eben  so  tragen  die  festen 
Polypen  manchmal,  wenigstens  theilweise, 
den   steatomatösen  Karakter   an  sich.   — 


Die  Gegenwart  von  Uterinpolypen  hat 
mancherlei  Anomalien  der  Uterinfunktio- 
nen zur  Folge ,  imd  es  entsteht  eine  Reihe 
von  Beschwerden,  die  oft  mit  denen  der 
Schwangerschaft  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
haben.  Oft  werden  die  Stuhl-  und  Harn- 
ausleerung bedeutend  gestört,  es  entste- 
hen erschöpfende  Blutungen,  die  Verdau- 
ung fängt  an  zu  leiden  und  der  Uterus 
wird  zum  Sitze  einer  chronischen  Reizung, 
welche  nach  und  nach  selbst  die  Anlage 
zur  Scirrhosität  zu  begründen  vermag. 

Walter  unterschied  zuerst  genauer  die 
Polypen  nach  Verschiedenheit  ihres  Ge- 
webes. Er  theilte  dieselbe  in  weiche  und 
harte  ein  und  bestimmte,  dass  den  er- 
steren  immer  ein  laxes,  den  letzteren  ein 
kondensirtes  Gewebe  des  Uterus  entspreche. 
Nach  Levret  sollen  sich  diese  Auswüchse 
entweder  vom  Fundus,  vom  Cervix  oder 
vom  Margo  orificii  her  entwickeln.  Wal- 
ter suchte  noch  bestimmter  fünf  verschie- 
dene Implantationsstellen  derselben  nach- 
zuweisen, welche  dem  Grunde,  dem  Kör- 
per des  Uterus,  der  iimern  oder  äussern 
Oberfläche  des  Mutterhalses,  nnd  dem 
Schei denkanale  entsprechen.  Am  häufig- 
sten entwickeln  sie  sich  unstreitig  am 
Fundus  Uteri,  wo  sie  der  Höhle  des  Or- 
gans zu  wachsen  5  seltener  haben  sie  ihre 
Wurzeln  an  der  innern  oder  äussern  Fläche 
des  Mutterhalses,  noch  seltener  an  den 
Lippen  des  Muttermundes.  Auch  aus  der 
Substanz  des  Körpers  scheinen  sie  nur 
selten  empor  zu  keimen.  Gewöhnhch  ist 
das  Wurzelende,  der  sogenannte  Stiel, 
schmal,  dagegen  das  untere  Ende  dick 
und  abgewendet.  Häufig  ist  der  Stiel  sehr 
dünn,  in  andern  Fällen  breiter.  Nach 
Hauk  verhält  sich  die  Peripherie  der 
Wurzel  zu  der  des  Körpers  wie  1  :  3  5 
aber  nach  Arming  stellt  sich  die  Pro- 
portion in  selir  vielen  Fällen  wie  1:2. 
Manche  Polypen  sitzen  auch  mit  einer 
ganz  breiten  Basis  auf.  Die  Grösse  die- 
ser Geschwülste  variirt  eben  so  sehr.  Sie 
kommen  vom  Umfange  einer  Haselnuss 
bis  zu  der  eines  Apfels ,  eines  Gänseeies, 
ja    in   seltenen    Fällen   bis    zu   der    eines 
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Mannskopfes  vor.  Bisweilen  enthält  der 
Uterus  mehrere,  2  —  3  Polypen,  auf  ein- 
mal, welche  dann  kleiner  zu  bleiben  pfle- 
gen, i  Die  Gestalt  der  mit  Stielen  verse- 
henen Polypen  ist  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  birnförmig.  Der  Körper  ist 
glatt!  und  eben,  oder  mehr  ungleich,  selbst 
höckerig.  Viele  von  ihnen  sind  sehr  ge- 
fässreich,  und  besonders  mit  einer  gros- 
sen Anzahl  von  venösen  Blutgefässen  ver- 
sehen; Gewöhnliche  haben  sie  eine  weiss- 
graue,  bisweilen  röthliche  Farbe.  Wenn 
solche  Geschwülste  ununterbrochen  fört- 
zuwachsen  vermögen,  und  einen  bedeu- 
tenden Umfang  erhalten,  so  kann  ihr 
Gewicht  ebenfalls  sehr  gross  werdeui  Dur 
puytren  exstirpirte  einen  Polypen^  der 
25,  G.  de  Claubry  einen,  der  39  Pfd. 
schvirier  war.  Manche  fabelhafte  Gerüchte 
von  angeblicher  Exstirpation  des  Uterus 
mögen  in  solchen  Ereignissen  ihren  Grund 
gefunden  haben,  namentlich  die  lächerli- 
chen Angaben,  wo  Weiber,  denen  der 
Uterus  ausgerottet  worden,  schwanger  wur^ 
den  und  Kinder  gebaren.  — 

Alle  Polypen  lassen  sich  auf  2  Haupt- 
formen zurücliführen. 

1)  Die  fibrösen  Polypen.  Sie 
waren  schon  den  älteren  Aerzten  bekannt. 
Die  Beschreibung  von  Baillie  bezeichnet 
die  fibröse  Textur  sehr  genau.  Er  fand, 
dass  die  meisten  Polypen  eine  weisse, 
durch  dicke,  häutige  Fächer  abgetheilte 
Substanz  enthielten,  und  fügt  hinzu,  dass 
man  sie ,  ausserhalb  des  Uterus  mit  einer 
gewöhnlüihen  fibrösen  Geschwulst  vergli- 
chen ,  von  dieser  gar  nicht  zu  unserschei- 
den  vermöge.  Dupuytren  behauptete, 
dass  die  fibrösen  Polypen  (genau  wie  die 
Sarkome)  entweder  an  der  äussern  Fläche 
dös :  Uterus,  oder  in  der  Substanz  dessel- 
ben^ oder  auch  zwischen  derselben  und 
ZAvischen  der  Schleimhaut  entstehen  Kön- 
nen. Durch  die  Zellgewebelagen,  die  sich 
fächerförmig  in  die  Masse  hineinsenken, 
gelangen  Arterien,  Venen  und  Lymphge- 
fässe,  aber  keine  Nerven  in  ihr  Inneres. 
Mit  einem  Stiele  sind  diese  Geschwülste  nur 
fclami   veisehen,   wenn   sie,   aus  der.  Sub' 


stanz  des  Organs  heraustretend,  in  die 
Uterin-  oder  in  die  Bauchhöhle  hineinzu- 
hängen kommen.  Bisweilen  fand  er  den 
Stiel  1  Zoll  dick  und  so  fest  und  dicht, 
dass  er  dem  stärksten  Anziehen  wider- 
stand, während  er  in  andern  Fällen  so 
dünn  war,  dass  er  endlich  von  selbst  zer- 
riss.  Seine  Länge  kann  von  ^  —  5  Zoll 
variiren.  Diejenigen  Polypen,  welche  frei 
in  die  Uterinliöhle  hineinhängen,  sollen 
äusserlieh  mit  der  Schleimhaut  des  Ute- 
rus überzogen  sein.  Da'rauf  folgt  einö 
Lage  von  Zellgewebe,  und  unter  dieser 
liegen  Schichten  von  sehr  festem,  cMchtem 
und  elastischem  Fasergewebe,  welche  in- 
dessen in  gewöhnlichen  Fällen  Zellgewebe 
in  sich  schliessen.  Bald  herrscht  dieses, 
bald  jenes  vor.  Bei  prädominiyenden  Fa- 
sergeweben sollen  die  Poljqien  zur  Ver- 
knöcherung, bei  vorwaltendem  Zellgewebe 
dagegen  zu  okarzinomatöser  Entartung  ge- 
neigt sein.-  Dass,  wie  Civalte  behaup^ 
tet  hat,  die  fibrösen  Polypen  hauptsäch- 
lich aus  dem  Gewebe  des  Mutterhalses 
entspringen  sollen,  ist  der  Erfahrung  nicht 
gemäss.  Aber  richtig  ist  die  Angabe,  dass 
dieselben  durch  einen  zellig -fibrösen  Ueber- 
zug  ganz  von  dem  Gewebe  des  Uterus 
getrennt  sind.  '(Lancette  frangaise.  1829), 
2)  Die  fungösen.  Polypen.  Von 
Baillie  werden  diese  Polypen  als  klum- 
pige, unregelmässige,  blutige  Massen  be- 
schrieben, von  denen  zackige  Fortsätze 
herabhängen;  sie  bestehen  entweder  aus 
einem  schwammigen  Gewebe,  welches  sehr 
kleine  Höhlen  einschliesst,  oder  sind  von 
sehr  lockerer  Textur  nnd  enthalten  unre- 
gelmässige und  ansehnliche  Höhlen.  Ca- 
rus  bezeichnet  diese  Polypen  als  schwam- 
miges, reichlich  von  Blut  durchdrungenes 
Zellgewebe.  Er  bemerkt  j  dass  man  die- 
ses Blut  aus  den  Venenzellen  des  Uterus 
herzuleiten  habe,  und  dass  dasselbe  ohne 
besondere  Gefässe  sich  Gänge  in  der  schwam- 
migen Substanz  bahne.  Indem  diese  Gange 
an  der  porösen  Oberfläche  siich  öffnen, 
werde  auch  das  so  häufige  Aussickern  von 
Blut  erklärbar  gemacht,  Dupuytren 
leitete   das  nämliche  Phänomen  von  der 
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angeblich  überkleidenden  Schleimhaut  her, 
welche,  an  einer  katarrhalischen  Affection 
leidend,  muköse  und  selbst  blutige  Ab- 
sondeiTingen  darzubieten  vermöge.  Die- 
jenigen PolyjDen,  welche  Andral  als 
blosse  Verlängerung  der  Schleimhaut  be- 
schreibt, sind  ebenfalls  hierher  zu  rech- 
nen ;  sie  sollen  das  Ansehn  und  die  Tex- 
tur derselben  beibehalten,  bald  ganz  kurz, 
bald  dagegen  lang  sein.  Doch  ^drd  hin- 
zu gefügt,  dass  sie  nicht  immer  weich, 
sondern  bisweilen  dick  und  hart  sind, 
dass  sie  bisweilen  sehr  gefassreich  erschei- 
nen, und  endlich,  dass  einige  von  ihnen j 
namentlich  an  ihrem  freien  Ende,  in  ein 
schwammiges  und  erektiles  Gewebe  um^ 
gewandelt  werden  können.  Diese  Be- 
schreibuDg  passt  auch  auf  die  zeUig-vas- 
kulösen  Polypen  von  Lisfranc,  nach 
dessen  Angabe  sie  gewöhnlich  am  unteren 
Theile  des  Mutterhalses,  bisweilen  auch 
am  untern  Theile  der  Uterinfläche  selbst 
entsjjringen,  und  daselbst  entweder  mit 
einer  breiten  Basis  aufsitzen  oder  an  ei- 
nem fadenförmigen  Stiele  hängen;  oft 
sollen  diese  Bildungen  mit  Hypertrophie, 
oder  mit  Oedem  des  Mutterhalses,  manch- 
mal auch  mit  Anschwellung  der  ganzen 
Gebärmutter  verbunden  sein.  Zu  den 
fungösen  Geschwülsten  sind  auch  diejeni- 
gen zu  zählen,  die  Burns  unter  dem  Na- 
men der  bösartigen  Polypen  beschrieben 
hat-  Allein  die  von  ihm  beschriebenen 
Geschmilste  tragen  so  unverkennbar  den 
Karakter  des  BlutsChwammes  an  sich, 
dass  über  ihre  wahre  Natur  kein  Zweifel 
obwalten  kann.  Aber  es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  die  fungösen,  mit  breiter 
Basis  aufsitzenden  Polypen  Uebergangs- 
stufen  zum  Blatsclwamm  darbieten,  und 
alle  Fälle  von  angeblich  bewerkstelligter 
Heilung  des  Carcinoma  fungosum  sind  auf 
solche  Fälle  zu  beziehen. 

Die  Diagnose  kann  ungemein  schwie- 
rig sein,  so  lange  der  Polyp  noch  ganz 
innerhalb  der  Uterinhöhle  sich  befindet, 
namentlich  wenn  derselbe  noch  keinen 
sehr  grossen   Umfang  besitzt.     Wird  die 


Geschwulst  sehr  gross,  so  wird  dadurch 
ihr  Herabdrängen  durch  den  Muttermund 
bisweilen  lange  verzögert.  Es  kann  dann 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  eintreten, 
welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
Schwangerschaft  haben,  indem  der  Utei'us 
ausgedehnt  wird,  der  Leib  sich  wölbt, 
und  manchmal  selbst  die  Brifete  eine  ge- 
wisse Turgescenz  wahrnehmen  lassen.  Diese 
Erscheinungen  sind  jedoch  permanent,  und 
bleiben  wohl  Jahre  lang  unverändert. 
Die  Bauchgeschwulst  wird  selten  bedeu- 
tend, ist  gcM'öhnlich  hart  und  renitirend, 
manchmal  auf  der  einen  Seite  besonders 
auffallend.  Bisweilen  findet  Zusammen- 
setzung mit  Hydrometra  statt  5  man  fühlt 
in  solchen  Fällen  einige  Fluktuation ;  auch 
fliesst  wohl  in  unregelmässigen  Perioden 
das  gesammelte  Wasser  aus,  und  es  wird 
dadurch  einige  Verminderung  der  Ge- 
schwulst bewirkt.  Oft  wird  über  Schmerz 
im  Kreuze,  so  wie  Druck  in  der  Becken- 
gegend, mit  Drängen  nach  unten,  geklagt. 
Selten  bleibt  die  Menstruation  ganz  aus; 
aber  sie  wird  leicht  unregelmässig  und 
zum  kopiösen  Blutflusse.  Manchmal  schliesst 
sich  derselben  ein  seröser,  übelriechender 
Ausfluss  an,  oder  es  stellt  sich  später  ein 
schleimiger,  mit  dem  Blutflusse  altermini- 
render  Abgang  ein.  Bisweilen  empfinden 
die  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  prik- 
kelnde  Stiche  in  den  Brüsten;  bei  der 
Gegenwart  von  fibrösen  Polypen  soUen 
sich  einigemal  harte  Knoten  in  den  Brü- 
sten gebildet  haben.  Dazu  können  noch 
Harnbeschwerden  und  Anomalien  der  Ver- 
dauungsfunktion, selbst  Uebelkeit  und  Er- 
brechen hinzukommen.  Diese  Störungen, 
welche  bald  mehr  bald  weniger  belästi- 
gen, können  halbe  Jahre  lang  den  näm- 
lichen Karakter  fast  unverändert  beibehal- 
ten, stehen  zu  der  kaum  bemerkbaren, 
oder  nur  langsam  zunehmenden  Bauchge- 
schwulst in  keinem  bestimmten  Verhält- 
nisse, und  werden  oft  bei  Weibern  wahr- 
genommen, die  gar  nicht  mehr  in  der 
zeugungsfähigen  Periode  sich  befinden.  Es 
kann  auch  Schwangerschaft  eintreten,  und 
dieselbe    in   seltenen  Fällen  sogar  regel- 
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massig  verlaufen;  in  den  meisten  Fällen 
aber  entsteht  Abortus. 
.  Erreicht  der  Polyp  einen  sehr  grossen 
Umfang,  so  vermag  er  die  Wandungen 
der  Innern  Uterinhöhle  in  einen  gereizten 
Zustand  zu  versetzen,  und  nicht  selten 
werden  dadurch  Uterinblutungen  veran- 
lasst, während  die  Geschwulst  noch  ganz 
Ti©B  der  Gebärmutter  umschlossen  ist.  Die 
Polypen  selbst,  mit  Ausnahme  der  schwam- 
mig vaskulösen,  bluten  gewiss  nur  selten. 
Capuron  bemerkt,  dass,  wenn  der  Po- 
lyp in  der  Uterinhöhle  stetig  fortwächst, 
profuse  und  so  erschöpfende  Leukorrhoe 
entstehen  könne,  dass  der  Tod  erfolgt, 
bevor  man  in  der  Diagnose  klar  gewor- 
den ist.  Manchmal  gehen  auch  häutige 
Filamente  und  faserstoffige  Gerinsel,  so 
wie  Fragmente  der  Geschwulst  mit  ab. 
Bei  starkem  Abfiuss  magern  die  Kranken 
endlich  ab,  fühlen  sich  matt  und  sehr  an- 
gegriffen, und  können  zuletzt  in  hekti- 
sches Fieber  verfallen.  Bei  einem  sehr 
grossen  Umfange  des  Polypen  nimmt  die, 
vorher  bisweilen  veränderliche  Geschwulst 
des  Uterus  einen  mehr  bleibenden  Karak- 
ter  an.  Das  Scheideugewölbe  fühlt  sich 
gewissermassen  hypertrophisch  und  reniti- 
rend  an.  Der  Polyp  fängt  endlich  an, 
den  Muttermund  langsam  auszudehnen  und 
zu  erweitern;  dieser  nimmt  eine  rundliche 
Form  an,  und  wird  zuletzt  bei  zuneh- 
mender Verkürzung  des  Mutterhalses,  ge- 
öffnet. Die  Erweiterung  geschieht  in  der 
Regel  sehr  allmälig,  unter  wehenartigen 
Schmerzen  und  bei  oft  sehr  empfindli- 
chem Drucke  im  Scheideugewölbe.  In 
manchen  Fällen  wdrd  der  Muttermund 
durch  die  sich  herabdrängende  Masse  weit 
geöffnet,  und  der  Uterus  dm'ch  das  Ge- 
wicht derselben,  besonders  wemi  sie  ge- 
rade am  Fundus  \vurzelt,  gewissermassen 
flach  gedrückt,  oder  in  die  Breite  gezo- 
gen. Der  Muttermund  wird  jetzt  durch 
eine,  gewölmlich  feste,  kuglige  Geschwulst 
ausgefüllt,  die  bei  der  Berührung  unem- 
pfindlich ist.  Oft  wird  jetzt  der  Blutver- 
lust recht  bedeutend,  es  kann  ein  mehr- 
wöchentliches Blutsiekeru  entstehen.   Durch 


sehr  anhaltenden  Druck  gegen  die  Rän- 
der des  Muttermundes  wird  bisweilen  In- 
duration desselben  begünstigt,  welche  den 
scirrhösen  Karakter  annehmen  l<ann.  Sel- 
ten geschieht  es,  dass,  zumal  kleinere 
Polypen,  Monate  lang  den  Muttermund 
so  genau  ausfüllen,  dass  sogar  che  Men- 
struation nicht  fliessen  karm,  worauf  end- 
lich nach  heftigen  Wehen  der  von  seinem 
Stiele  losgerissene  Tumor,  unter  reichli- 
cher Blutung  ganz  ausgestossen  wird.  Auch 
mögen  manche  ältere  Beobachtungen  hier- 
her gehören,  die  sich  auf  Frauen  bezie- 
hen, die  in  den  klimakterischen  Jahren, 
oder  selbst  im  höhern  Alter  standen, 
welche,  unter  profusen  Hämorrhagien , 
sogenannte  Fleischmolen  geboren  haben 
sollen. 

Indem  der  Polyp  durch  den  Mutter- 
mund sich  immer  mehr  in  den  Scheiden- 
kanal hinabsenkt,  vermag  er  emen  star- 
ken Druck  gegen  die  Harnblase,  den 
Mastdarm,  das  Mittelfieisch ,  oder  gegen 
alle  diese  Theile  zugleich  auszuüben,  und 
verursacht  ausserdem  durch  die  stetige, 
langsam  zunehmende  Ausdelmung  des 
Scheidenkauals  das  Gefülil  von  sehr  lä- 
stiger Spannung  in  der  Beckengegend. 
Dazu  kommt  oft  noch  das  Zerren,  wel- 
ches der  Polyp,  je  nach  seinem  Gewichte, 
gegen  den  Fundus  Uteri  ausübt.  Die 
Kranken  fühlen  sich  belästigt  beim  Sitzen 
und  Stehen;  es  ist  ihnen,  als  sollte  die 
Gebärmutter  durch  die  Vagina  nach  Aus- 
sen gedrängt  werden.  Die  Harnentlee- 
rung  kann  sehr  erschwert  werden ;  manch- 
mal bildet  sich  völlige  Harnverhaltung  aus  5 
in  anderen  Fällen  ist  Strangurie  mit  un- 
willlcührlichem  Harnträufeln  verbunden. 
Eben  so  kann  zu  der  hartnäckigsten  Ver- 
stopfung tenesmodisches  fruchtloses  Drän- 
gen zum  Stuhlgange  sich  gesellen.  Häu- 
fig werden  erst  jetzt  Schleim  -  und  Blut- 
fluss  recht  bedeutend.  Die  Menstruation 
wird  jetzt  in  vielen  Fällen  sehr  unordent- 
lich, oder  sie  bleibt  ganz  und  gar  aus, 
und  kehrt,  bei  der  Darreichung  der  soge- 
nannten Emmenagoga,  als  schmerzhafte, 
profuse  Blutung  in  unregelmässigen  Inter- 
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Valien  zurück.  Die  ganze  Konstitution 
wird  angegriffen,  die  Kranken  sind  ner- 
vös gereizt;  ja,  der  heftigste  Hysterismus 
hat  oft  keinen  andern  Grund  als  die  Ge- 
genwart eines,  vom  Uterus  noch  umschlos- 
senen, oder  schon  aus  ihm  herausgetrete- 
nen Polypen.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
immerwährend  die  Neigung  zu  Blutungen 
sich  erhält,  kann  Hektik  und  selbst  Was- 
sersucht entstehen.  Noch  Kann  der  Po- 
lyp in  Verschwärung  übergehen;  er  wird 
mit  der  beginnenden  Destruktion  weicher, 
schwillt  nicht  selten  an,  und  erhält  eine 
unebene  Fläche,  oft  bilden  sich  jetzt  erst 
grössere  Exkavationen  im  Innern.  Zu- 
gleich entsteht  ein  jauchiger,  stinkender, 
röthlich- weisser  oder  grauer  AusEuss,  der, 
bei  lauger  Dauer,  endlich  iufizirend  auf 
den  Organismus  zurückwirkt.  Bisweilen 
wird  der  abfaulende  Polyp  ganz  oder 
doch  theilweise  losgestossen.  Ersteres 
geschieht  in  der  Regel  mit  wehenartigen 
Schmerzen  und  bei  starkem  Blutverluste, 
und  in  mehreren  Fällen  wurde  durch  die 
herbeigeführte  Erschöpfung  der  Tod  ver- 
ursacht. —  Die  am  Mutterhalse  wurzelnde 
Polypen  verursachen  im  Allgemeinen  min- 
der lästige  Beschwerden,  namentlich  ge- 
ringere Schmerzen;  auch  kommen  Blutun- 
gen seltener  vor,  die  Geschwülste  müss- 
ten  denn  eine  fungöse. Beschaffenheit  dar- 
bieten; wehenartige,  austreibende  Schmer- 
zen werden  hier  niemals  bemerkt.  Solche 
Polypen  entspringen  entwSder  mit  einem 
dünnen  Stiele,  oder  eine  von  den  Lippen 
des  Muttermundes  erscheint  verdickt  oder 
so  verlängert,  dass  sie  einen  Stiel  dar- 
stellt; in  manchen  Fällen  nimmt  die  Ge- 
schwulst ihren  Ursprung  vom  ganzen  Um- 
fange des  Muttermundes.  - — 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
der  Gegenwart  eines  sehr  grossen,  der^ 
Muttermund  ganz  ausfüllenden  Polypen, 
der  tief  in  die  Scheide  hinabragt,  ScliAvan- 
gerschaft  unmöglich  gemacht  wird.  Sie 
ist  indessen  noch  in  Fällen  erfolgt,  wo 
die  Geschwulst  den  Muttermund  schon 
überschritten  hatte.  Man  hat  sogar  beob- 
achtet,   dass  dann  dieselbe   mit  der  fort- 


schreitenden Schwangerschaft  allmälig  wie- 
der völlig  in  die  Uterinhöhle  zurückgezo- 
gen wurde.  Gewöhnlich  erfolgt  jedoch 
Abortus,  und  nur  selten  wird  die  Schwan- 
gerschaft normal  zu  Ende  geführt.  Aber 
auch  dann  treten  leicht,  bald  nach  der 
Entbindung,  sehr  nachtheilige  Folgen  ein, 
die  noch  am  ersten  dann  ausbleiben,  wenn 
der  Polyp  vom  Muttermunde  entspringt. 
Nicht  selten  wächst  derselbe  während  der 
Schwangerschaft  ganz  besonders  rasch.  — 
Polypen,  die  im  Grunde  des  Uterus  wur- 
zeln, können,  wenn  sie  gross  und  schwer 
sind,  mechanisch  sehr  ungünstig  auf  den- 
selben einwirken,  und  durch  das  stete 
Zerren  nach  unten  den  Vorfall,  ja  sogar 
partielle  und  totale  Umstülpung  des  Or- 
gans bewirken.  Am  leichtesten  wird  der 
Vorfall  durch  sehr  grosse  Polypen  be- 
vdrkt,  die  mit  einer  breiten  Basis  am 
Fundus  aufsitzen  und  lange  im  Mutter- 
munde venveilen;  denn  wenn  dieselben 
erst  in  den  Scheidenkanal  gelangt  sind, 
so  werden  sie  bei  grossem  Umfange,  von 
dessen  Wandungen  gestützt  und  getragen, 
vermögen  daher  nur  eine  geringere  Zug- 
kraft auszuüben.  Indessen  hängt  hier 
viel  von  der  schon  bestehenden  Erschlaf- 
fung des  Uterus  oder  der  Vagina  und 
von  anderen  Nebenumständen  ab,  und  so 
kann  auch  ein  verhältnissmässig  kleiner 
Polyp  unvollkommenen  Prolapsus  zur 
Folge  haben.  Umstülpungen  des  Uterus, 
auf  diese  Weise  veranlasst,  gehören  zu 
den  Seltenheiten. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  werden 
Uterinpolypen  bei  Weibern  beobachtet, 
die  an  den  Geschlechtsgenuss  gewöhnt 
sind,  und  besonders  bei  solchen,  die  oft 
geboren  haben.  Doch  kommen  sie  bis- 
weilen auch  bei  Jungfrauen  vor.  Du- 
puytren nahm  eine  erbliche  Disposition 
an,  eine  Behauptung,  die  sich  mit  der 
Annahme  von  d^Ontrepont  würde  ver- 
binden lassen,  nach  Avelcher  der  Uterus 
die  einmal  wach  gewordene  Anlage  zu 
Bildungsanomalien  durch  die  ganze  zeu- 
gungsfähige Periode  beibehalten  soU.  Bei 
älteren  Frauen  sind  die  fibrösen  Polypen 
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die  ge^öhnlichsteb.  Nicht  selten  gebären 
Weiber,  die  mit  solchen  Geschwülsten  be- 
haftet waren,  auch  nach  deren  Ausrot- 
tung, kleiae,  schwächliche,  besonders  auch 
solche  Kinder,  welche  später  rhachi tisch 
werden.  Dass  schwere  Geburten,  gewalt- 
same Einwirkung  auf  den  Uterus  wäh- 
rend derselben,'  dass  endlich  unvorsichti- 
ges Zerren  an  der  noch  zurückgebliebe- 
nen Plazenta,  manchmal  zur  Entstehung 
des  Uebels  beitragen  können,  ist  nicht 
wohl  zu  bezweifeln.  Man  hat  ferner  be- 
hauptet, dass  schon  vor  der  Pubertät  be- 
ginnende, oder  nach  'den  zeugungsfälligen 
Jahren  noch  fortdauernde  geschlechtliche 
Reizung  die  Polypenbildung  begünstige ; 
dass  dieselbe  nach  oft  wiederholtem  Abor- 
tus und  durch  das  Zurückbleiben  von 
Plazentalresten  befördert  werde.  Man  soll 
ihre  Gegenwart  zu  befürchten  haben,  wenn 
die  Menstruation  längere  Zeit  ganz  aus- 
geblieben war,  und  nun  ganz  unerw^artet 
in  Form  der  Metrorrhagie  zurückkehrt. 
Stark  hielt  chronische  Leukorrhoe  für 
ein  sehr  begünstigendes  Moment.  Man 
sieht  indessen,  dass  die  meisten  dieser 
Anomalien  auch  als  solche  in  Betracht 
kommen  können,  welche  durch  die  Ge- 
genwart von  Polypen  veranlasst  wurden. 
Eben  so  unbestimmt  lautet,  was  man 
über  unvollkommen  geheilte  syphilitische 
Affektionen  vorbringt.  Doch  sind  Nau- 
mann einige  Fälle  bekannt,  wo  die  Bil- 
dung von  fibrösen  Geschwülsten  und  Po- 
lypen des  Uterus  mit  der  eigentlichen 
Leukorrhoea  venerea  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  konnten.  Der  Genuss  von 
Spirituosen  Getränken  vermag  Avuhl  allein 
eben  so  Avenig  die  Polypenbildung  zu  be- 
gründen, als  die  fortgesetzte  Ueberschwem- 
mimg  des  Magens  mit  lauen,  schlaffen 
Getränken:  Eben  so  hat  das  Aufheben 
und  Tragen  von  schweren  Lasten  auf  dem 
Kopfe  nur  die  Geltung  einer  konkurri- 
renden  Schädlichkeit. 

Die  Pathogonie  dieser  Geschwülste 
ist  noch  sehr  dunkel.  Nach  der  altem 
Ansicht  suchte  man  ihren  Ursprung  ziem- 
lich allgemein  von  stockendem  Menstrua- 


tionsblute  herzuleiten.  Tann  er  brachte 
die  Entstehung  des  Polypen  mit  der  Mo- 
lenbildung in  Verbindung,  und  glaubte 
sogar,  abentheuerlich  genug,  in  den  hoh- 
len Polypen  die  ehemalige  Embryonen- 
höhle nachweisen  zu  können.  Nach  Ga- 
rns ist  die  Schleimhaut  der  Uterinhöhle 
als  der  eigentliche  Sitz  der  Polypen  zu 
betrachten,  die  sich  daher  in  dieser  Be- 
ziehung wie  die  Plazenta  verhalten  sollen. 
Er  erinnert  an  die  nicht  selten  hier  sich 
bildenden  pilzförmigen,  mit  einem  düimen 
Stiele  versehenen ,  oft  Zoll  langen  Ge- 
schwulst, welche  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Kotyledonen  gewisser  Säu- 
gethiere  darbieten.  Mad.  Boivin  fand 
im  Uterus  von  jungen  Weibern  oft  solche 
kleine  gestielte  Körper,  sowohl  in  der 
Höhle  des  Körpers  als  in  der  des  Halses. 
Diese  Bildungen  erscheinen  jedoch  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  blosse  Bündel 
des  Uterinzellgewebes  selbst,  w^elche  in 
ihren  Zwischenräumen  eine  sei'öse  oder 
zellartige  Flüssigkeit  einschliessen,  in  der 
Regel  nur  w^enige  Blutgefässe  besitzen,  und 
die  sich  durch  die  muskelartigen  Faser- 
schichten des  Uterus  nach  Aussen  gedrängt 
hatten.  Eben  deshalb  beobachtet  man  sie 
am  häufigsten  unmittelbar  nach  der  Schwan- 
gerschaft, indem  bei  der  dann  sich  ge- 
henden vollkomraneren  Entwickelung  der 
Muskelbündel,  das  aufgelockerte  Zellge- 
webe am  leichtesten  zu  den  beschriebe- 
nen Auswüchseif  Veranlassung  geben  kann. 
Daher  ziehen  sich  dieselben  oft,  bei  der 
nach  der  Schwangerschaft  wieder  begia- 
nenden  Verdichtung  des  Zellgewebes,  eben- 
falls wieder  in  die  Substanz  des  Uterus 
zurück,  und  verschwenden  auf  die  Weise 
manchmal  ganz.  Höchst  unbestimmt  lau- 
tet die  Angabe  von  Andral,  nach  wel- 
cher die  Polypen  entweder  ihren  Ursprung 
einem  krankhaften  Ernährungsprozess  auf 
der  Schleimhaut  verdanken  sollen,  oder ' 
aus  Blut  entstehen,  dass,  in  die  Uterin- 
höhle ergossen ,  daselbst  koagulirte ,  all- 
mälig  organisirt  wurde  und  endlich,  nach 
erfolgter  Verwachsung  mit  der  Schleimhaut, 
mit  dieser  zu  einem  Gewebe  geworden  ist. 
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Diagnose.  —  Nicht  immer  ist  es 
ganz  leicht,  Polypen  von  anderen  Krank- 
heitszuständen  der  Gebärmutter  zu  unter- 
scheiden. Sehr  richtig  l)emerkt  Chelius, 
dass  zwischen  der  fibrösen  Uteringeschwulst, 
welche  durch  den  Muttermund  in  den 
Scheidenkaaal  eingetreten  ist,  und  dem  ei- 
gentlichen Polypen,  kein  bestimmter  Un- 
terschied nachweisbar  sei,  und  doch  müsse 
die  Unterbindung  im  ersten  Falle  höchst 
gefährlich  genannt  werden,  auch  habe  die 
Ausrottung  in  der  Regel  ein  Rezidiv  zur 
Folge,  während  die  Ligatur  des  Polypen 
meist  unbedenklich  sei  und  sichere  Hei- 
lung bewirke.  Alles  hängt  hier  von  der 
Beschaffenheit  der  Wurzel  und  von  der 
Art  ihrer  Einsenkung  in  die  Uterinsub- 
stanz ab.  Da  nun  fibröse  Geschwülste, 
welche  innerhalb  der  Uterinwandungen  sich 
entwickelt  hatten,  beim  allmäligen  Her- 
ausgleiten aus  ihnen,  nicht  selten  von  ih- 
rem ganzen  Umfange  her  durch  Zellge- 
webeblätter mit  dem  gleichnamigen  Ge- 
webe im  Irniern  der  Substanz  des  Or* 
gans  zusammenhängen,  so  wird  sehr  ein- 
leuchtend, dass  die  Verbindung  eines  sol- 
chen Stieles  mit  der  höchst  nachtheiligen 
Zerrung  der  Substanz  des  Uterus  verbun- 
den sein  muss.  Bei  der  Unterbindung 
mancher  Polypen  findet  dieselbe  Besorg- 
niss  statt,  und  überhaupt  lassen  sich  bei- 
derlei Geschwülste  durch  keine  scharfen 
Grenzlinien  von  einander  unterscheiden. 
Ehe  der  Polyp  durch  die  Exploration  er- 
mittelt werden  kann,  ist  es  oft  unmög- 
lich, richtig  zu  diagnostiziren.  Hauck 
erzählt  mehrere  bestätigende  Fälle  (s.  Wo- 
chenschi'ift  f.d.  ges.  Heilk.  1833.  No. 25). 
Busch  bemerkt,  dass  zwar  im  Allgemeinen 
die  weichen  Polypen  am  leichtesten  zu  er- 
kennen sind,  aber  doch,  bei  stattfindenden 
Blutflüssen,  leicht  mit  Moienschwanger- 
schaft  und  beginnenden  Aborten  verwech- 
selt werden  können.  Wenn  der  Polyp 
sich  tief  in  die  Vagma  gesenkt  hat  und 
an  der  untersten  Fläche  eine  leichte  Ex- 
kavation besitzt,  so  könnte  derselbe  doch 
kaum  mit  einem  Prolapsus  Uteri  ver- 
wechselt werden;    denn    der    vorliegende 


untere  Theil  des  Polypen  ist  am  breite- 
sten, die  schmälere  Wurzel  desselben  wird 
ringförmig  vom  Muttermunde  umgeben, 
er  zeigt  sich  unempfindlich,  und  man  ver- 
mag keine  Sonde  in  eine  etwaige  Hölile 
einzufüliren.  Noch  viel  leichter  ist  der 
bis  vor  die  Genitalien  gelangte  Polyp  von 
dem  Prolapsus  completus  zu  unterschei- 
den. Bisweilen  bietet  der  Polyp  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  invertirten 
Uterus  dar,  besonders  wenn  die  Inversion 
nur  partiell  ist.  Die  Umstülpung  entsteht 
jedoch  meist  plötzlich,  vorzüglich  in  Folge 
von  heftigen  Kontraktionen  des  Uterus, 
oder  voji  Zerren  am  Nabelstrange,  unmit- 
telbar nach  der  Geburt,  wogegen  die  all- 
mälige  Inversion  hauptsächlich  durch  grös- 
sere Polypen  verursacht  wird.  Der  Stiel 
des  Polypen  ist  gewöhnlich  dünner  als 
das  Collum  der  umgestülpten  Gebärmut- 
ter, und  fühlt  sich  derb  an.  Nach  Busch 
könnte  Verwechselung  eigentlich  nur  dann 
staltfinden,  wenn  der  Polyp  rings  am 
Muttermunde  entspringt;  aber  bei  der  In- 
version ergiesst  sich  das  Blut  aus  vielen 
kleinen  Oeffnungen  an  der  tiefsten  Stelle, 
beim  Polypen  liege  die  Quelle  der  Blu- 
tung höher  und  das  Blut  fliesse  über  der 
Geschwulst  hinab;  noch  wichtiger  sei  es, 
dass  man  an  dem  invertirten  Uterus  die 
Mündungen  der  Tuben  erkennt,  wogegen 
man  beim  Polypen  im  Umfange  der  Wur- 
zel eine  kleine  Oeffnung  entdecke,  durch 
welche  eine  Sonde  in  die  Uterinhöhle  ein- 
geführt werden  kann.  Nach  Malgaigne 
ist  das  sicherste  Kriterium,  um  die  In- 
version des  Uterus  genau  zu  erkennen, 
folgendes:  Ein  gekrümmter,  männlicher 
Katheter  wird,  mit  der  Spitze  nach  hin- 
ten, mit  der  Konkavität  nach  unten  ge- 
richtet, in  die  Harnblase  eingeführt,  so 
dass  die  Spitze  desselben,  die  Blasenhäute 
vor  sich  herdrängend,  in  den  von  dem 
umgestülpten  Uterus  gebildeten  Sack  ge- 
langt; der  dann  in  den  Scheidenkanal  ein- 
geführte Finger  vermag  den  Katheter  auf 
das  genaueste  durch  den  Uterus  durch- 
zufühlen. 

Bei  der  Prognose  ist  nicht  allein  der 
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gesammte  Gesundheitszustand  zu  berück- 
sichtigen, sondern  auch  das  Alter,  die  Be- 
schaffenheit, die  Insertionsverhältnisse  des 
Polypen,  seine  Rückwirkung  anf  die  Ute- 
rinfunktionen, und  sein  etwaiges  Zusam- 
mentreffen mit  andern  Affektionen  des 
Uterus,  sind  in  Betracht  zu  ziehen, 

Behandlung.  —  Sie  zerfällt  in  die 
symptomatisch -palliative  und  in  die  ra- 
dikale Kurmethode.  Die  letztere  kann 
hier  einzig  und  allein  die  Entfernung  des 
Polypen  durch  ein  operatives  Verfahi'en 
zum  Zwecke  haben.  Mau  bedient  sich 
dazu  der  Unterbindung,  der  Excision  und 
des  Abdrehens  der  Polypen.  Die  Unter- 
bindung wird,  wenn  der  Polyp  leicht  er- 
reichbar ist,  mit  der  blossen  Hand  voll- 
zogen. Ist  er  dagegen  schwer  zugänglich, 
so  bedient  man  sich  der  verschiedenen 
Unterbindungswerkzeuge,  indem  hier  die 
Hand  durch  Führungsstäbchen,  Schiingen- 
träger u.  s.  w.  ersetzt  werden  muss.  Zweck- 
mässig scheint  es  zu  sein,  die  Unter bin- 
dungsfäden  aus  einer  hygroskopischen  Sub- 
stanz zu  verfertigen  und  dieselben  mög- 
lichst trocken  anzuwenden  5  indem  dann 
durch  die  im  Innern  des  Körpers  erfol- 
gende Befeuchtung  diese  Fäden  bedeutend 
verkürzt  werden,  sich  sehr  zusammenzie- 
hen, und  dadurch  um  so  wirksamer  zur 
Abschnürung  der  Wurzel  des  Polypen  bei- 
tragen können.  Man  hat  aus  diesem 
Grunde  eine  Schnur  aus  Hanf  empfohlen, 
die  aber  nicht  mit  Wachs  überzogen  sein 
darf.  Vor  der  Operation  müssen  Mast- 
darm und  Blase  gehörig  entleert  werden; 
auch  hat  man  wohl  Mutterkorn  oder  Bo- 
rax gegeben ,  um  die  Austreiburg  des  Po- 
lypen aus  dem  Uterus  möglichst  zu  be- 
fördern und  ihn  zugänglicher  zu  machen. 
Die  Kranke  erhält,  quer  auf  dem  Bette, 
eine  halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung; 
um  die  Unterbindung  von  sehr  grossen 
Polypen  vorzunehmen,  hat  man  einige 
Mal  mit  Vortheil  die  Kranke  auf  Ellen- 
bogen und  Kniee  sich  stützen  lassen.  Nach 
Anlegung  der  Schlinge  wird  der  Faden  so 
fest  angezogen,  bis  die  Patientin  einigen 
Schmerz   empfindet.      Doch   kann   ein   zu 


starkes  Zusammenschnüren  der  nicht  sel- 
ten in  der  Substanz  des  Uterus  noch  sehr 
verbreiteten  Wurzel  des  Polypen ,  die  Zu- 
fälle von  heftiger  Reizung  veranlassen. 
Von  24  —  36  Stunden  wird  die  Ligatur 
fester  angezogen,  um  allmälig  zum  Durch- 
schüren  zu  kommen.  Bisweilen  stellt  sich 
dann,  nach  jedesmaligem  Festerschnüren, 
ein  Frostanfall  ein,  der  sich  ganz  wie 
ein  Wechselfieberfrost  verhält,  aber  ge- 
wöhnlich ohne  weitere  Folgen  in  Hitze, 
endlich  in  Seh  weiss  übergeht.  Wenn  da- 
gegen nach  Anlegung  der  Ligatur  heftige 
Schmerzen,  Ei'brechen  und  selbst  Konvul- 
sionen eintreten  sollten,  so  ist  dieselbe 
als  bald  wieder  zu  lösen  oder  ganz  zu 
entfernen;  denn  hier  findet  die  Möglich- 
keit statt,  dass  man  einen  Theil  des  par- 
tiell umgestülpten  Uterus  gefasst  haben 
könnte.  Ist  dieses  der  Fall,  so  entsteht 
gewöhnlich  ein  perniziöser,  zum  Tode  füh- 
render Entzündungszustand;  obwohl  in  sel- 
tenen Fällen  das  Leben  erhalten  blieb, 
wo  das  gefasste  Stück  des  Uterus  völlig 
abgeschnürt  worden  war.  (Burns.)  Ent- 
stehen Sclimerzen  und  fieberhafte  Aufre- 
gung, so  muss  die  Kranke  ruhig  liegen 
und  einer  strengen  Fieberdiät  sich  unterwer- 
fen. Sie  erhält  eine  Salpeteremulsion  mit 
Kirschlorbeerwasser  und  Bilsenkrautextrakt ; 
man  befördert  den  Stuhlgang  durch  Kly- 
stire  oder  leichte  Abführmittel,  sorgt  für 
freien  Abfluss  des  Urins,  und  sucht  durch 
aromatisch  -  narkotische  Injektionen  den 
gereizten  Zustand  zn  beschwichtigen.  Die 
letzteren  werden  um  so  nothwendiger, 
wenn  der  Polyp  sich  abzulösen  beginnt ; 
denn  oft  schwillt  er  jetzt  im  hohen  Grade 
an,  wird  theilweise  einem  Zersetzungspro'- 
zesse  unterworfen,  und  platzt  an  einzel- 
nen Stellen,  aus  denen  fortwährend  eine 
jauchige  Flüssigkeit  aussickert.  Die  Durch- 
schnürung  der  Wurzel  der  Polypen  pflegt 
zwischen  4  und  10  Tage  zu  erfolgen. 
Bisweilen  treten  bei  der,  mit  der  Hand 
oder  mit  der  Geburtszange  zu  bewerkstel-» 
ligenden  Entfernung  desselben,  heftige  Blu- 
tungen ein,  welche  adstringirende  Injek- 
tionen   und    den    innem    Gebrauch    der 
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Zimmttinktur  notlivvendig  machen.  Die 
zuiückgebliebene  Wurzel  wird  meist  all- 
mälig  durch  Eiterung  losgestossen.  Man 
injizirt  daher,  nach  den  Umständen,  ein 
Chinadekokt  mit  Kalkwasser  oder  eine 
Myrrhenauflösuug  (Suramit.  Millefol.  Eß. 
inf.  Aq.  fervid.  q.  s.  ad  Colatur,  §vj.  adde 
Liq.  MyiThae.  3j.  S.  zum  Einspritzen). 
Innerlich  giebt  man  Mineralsäuren,  China, 
Eisen,  und  lässt  zuletzt  eisenhaltige  Bä- 
der benutzen. 

Richter  schlug  in  deujenigen  Fällen, 
wo  der  Polyp  einen  sehnigen ,  leicht  er- 
reichbaren Stiel  besitzt,  die  Entfernung 
desselben  mit  der  Scheere  vor.  Dieses 
jetzt  sehr  allgemein  gewordene  Verfahren 
gewährt,  nach  den  Erfahrungen  von  Sie- 
bold, den  grossen  Vortheil,  dass  der 
durch  die  Resektion  entfernte  Polyp  nicht 
so  leicht  regenerirt  werden  soll,  wie  der 
abgebundene.  Die  Operation  ist  in  der 
Regel  schmerzlos  und  leicht  auszuführen. 
Sollte  starke  Blutung  zu  befürchten  sein, 
so  legt  man  erst  eine  nicht  zu  fest  schlies- 
sende  Ligatur  an ,  und  durchschneidet  un- 
terhalb derselben  die  Geschwulst.  Nach 
Horlacher  ist  die  Excision  in  den  mei- 
sten Fällen  vorzuziehen;  dagegen  wird  sie 
von  Arming  bei  grosser  Dicke  des  Stie- 
les verworfen,  weil  hier  ein  wiederholtes 
Abkneifen  erforderlich  sein  würde,  das 
leicht  bedeutende  Blutung  verursachen 
könnte.  Das  gewöhnliche  Verfahren  von 
Dupuytren  bestand  darin,  den  Polypen 
mit  einer  Zange  hervorzuziehen,  und  ihn 
dann  mit  einer  stark  gekrümmten  Scheere 
abzuschneiden ;  war  derselbe  zu  gross,  um 
durch  den  Muttermund  geführt  werden  zu 
können,  so  erweiterte  er  diesen  immer 
mit  dem  günstigsten  Erfolge  durch  kleine 
Einschnitte.  Lisfranc  fasst  die  fibrösen 
und  zelligen  Polypen  mit  einer  Zange, 
ihrer  Wurzel  so  nahe  als  möglich ,  drehet 
sie  einige  Male  um  ihi-e  Axe,  und  reisst 
sie  dann  geradezu  ab.  Wenn  man  nach 
der  Entfernung  des  Polypen  an  seiner 
ehemaligen  Insertionsstelle  einen  oberfläch- 
lichen Eindruck  fühlt,  so  soll  die  Opera- 
tion als  gelungen  betrachtet  werden  kön- 


nen. Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Tor- 
sion als  eiii  sehr  gefährlicher  Eingriff  in 
die  ganze  Lebensthätigkeit  des  Uterus  zu 
betrachten,   und  daher  zu  verwerfen. 

(Nach   M.   B.    Naumann:     Handbuch    der 
Mediz.  KÜnik.      8r  Bd.   1838.) 

GEBÄRMUTTER,  P u tr e s c e n z  d er.  — 

Unter  den  Krankheiten  der  Frauen  im 
Allgemeinen  und  denen  des  Uterinsystems 
im  Besondern  ist  die  Putrescenz  der  Gebär- 
mutter wolil  eine  der  fürchterlichsten  und 
in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  dem 
lebenden  Körper  so  feindlich,  dass  sich 
kaum  eine  Heilmethode  dagegen  auffinden 
lässt.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  der  unter  dem  Scheine 
eines  leichten  Uebels  heranschleichenden 
Krankheit ,  wodurch  der  rechte  Moment, 
wo  noch  Hülfe  möglich  wäre,  meistens 
imgenutzt  vorübergeht,  mit  der  klaren 
Erkenntness  des  vorhandenen  Leidens  aber 
auch  die  Unheilbarkeit  desselben  sich  be- 
reits herausstellt.  Grossen  Dank  verdient 
daher  Boer^)  der  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  diese  Krankheit 
lenkte,  und  sie  als  eigenthümhches  Lei- 
den darstellte.  Zu  bewundern  ist  es  übri- 
gens, dass  ein  so  gefährliches  Leiden  so 
lange  den  Aerzten  entgehen  konnte,  da 
man  doch,  berücksichtigt  man  seine  Na- 
tur, nicht  annehmen  kann,  es  sei  etwa 
ein  neues  und  frülier  nie  vorgekommen. 
Nach  Boer  wurde  die  Krankheit  fast 
gleichzeitig  von  Joerg^)  und  Schmidt- 
müller ^)  einer  nähern  Betrachtung  un- 
terworfen. Der  erstere  indessen  hatte, 
seinem  eignen  Geständnisse  nach,  keine 
selbstständige  Erfahrung  über  den  Gegen- 
stand und  gab  daher  fast  nur  einen  Aus- 
zug aus  dem,  was  früher  Boer  geliefert 
hatte.     Im  Jahre  1815  wählte  J.  E.  Zira- 


i)  D.  J.  Boer,  Abhandlung  und  Versuche 
geburtshülflichen  Inhalts.  Wien  1793.  3ter 
Theil. 

*)  J.  Joerg,  Handbuch  der  Krankheiten 
des  Weibes.     Leipisig  1809. 

^)  J,  A.  Schmidtmüller,  Handbuch  der 
mediz.  Geburtshiilfe.     Frankfurt  a.  M.  1809. 
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mermann^),  ein  Schüler  Joe rg's,  diese 
Krankheit  zum  Gegenstand  seiner  Disser- 
tation und  erzählt  darin  einen  von  ihm 
beobachteten  Krankheitsfall.  Eben  so  wurde 
die  Putrescenz  von  Wenzel^)  in  seinem 
Werke  über  die  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter näher  beleuchtet,  und  mehrere  Bei- 
spiele davon  angeführt.  Endlich  hat  noch 
Joerg'^)im  vergangenen  Jahre  seine  An- 
sicht über  das  in  Rede  stehende  Leiden 
mit  grösserer  Ausführlichkeit  entwickelt, 
und  noch  einmal  des  Falles,  den  Zim- 
mermann unter  seiner  Leitung  geheilt 
hatte,  weitläuftiger  gedacht. 

Begriff  der  Krankheit  und  Ver- 
lauf derselben.  —  Putrescenz  der  Ge- 
bärmutter nennnt  man  diejenige  Krank- 
heit, bei  der,  ohne  dass  irgend  eine  Ent- 
zündung vorausgegangen ,  die  entweder 
schon  entbundene,  oder  einen  bereits  ver- 
storbenen Fötus  noch  in  sich  tragende 
Gebärmutter,  auf  ihrer  inüern  Oberfläche 
in  Fäulniss  übergeht;  d.  h.  den  Gesetzen 
des  organischen  Lebens  nicht  mehr  ge- 
horcht, sondern  dem  todten  Chemismus 
anheimfällt.  Die  Auflösung,  welche  Folge 
der  Entzündung  ist,  nennt  man  Sphace- 
lus  und  Gangrän ,  und  unterscheidet  sie 
von  jener,  Avenn  schon  die  nächste  Ur- 
sache und  die  Wirkung  ein  und  dieselben 
sind.  Wenzel  bezeichnet  die  Putrescenz 
in  seiner  angeführten  Schrift  mit  dem  Na- 
men der  sphacelösen  Entartung,  und 
Schmalz  in  seinen  diagnostischen  Tabel- 
len mit  dem  des  freiwilligen  Brandes. 

Der  Verlauf  und  die  Symptome  der 
Krankheit  bieten,  wie  bereits  oben  be- 
merkt worden,  die  höchste  Verschieden- 
heit dar,  so  dass  Boer,  der  oft  die 
Krankheit  gesehen  hat,  sagt:  »Ihre  ganze 
»Karakteristik  besteht  vielleicht  darin, 
»nidits  Karakteristisches  zu  haben.«   Und 


*3  Zimmermanni,  de  Uteri  Putrescentia 
Dissertatio.    Lips,  1815. 

*3  C.  Wenzel,  lieber  die  Krankheiten  des 
Uterus.     Mainz    1816. 

^3  Joerg,  Schriften  zur  Beförderung  der 
Kenntnisse  des  Weibes  und  Kindes,  2ter 
Theil. 


an  einem  andern  Orte:  »Obwohl  ich  mir 
»schmeicheln  darf,  diese  Kranklaeit  ziem- 
»lich  genau  zu  kennen,  so  zwar,  dass 
ich  ihre  Gegenwart  schon  von  ihrem  er- 
»sten  Ausbruche  an  kategorisch  bestimmt 
»und  das  traurige  Ende  auf  Tag  und  Stunde 
» vorausgesagt  habe  —  so  kann  ich  den- 
»noch  keine  so  deutlichen  Zeichen  davon 
» angeben ,  dass  der  Leser  dadurch  in  den 
»Stand  gesetzt  würde,  dieselbe  an  der 
»Gebärenden  oder  der  Kindbetterin  zu  er- 
» kennen.«  —  Verhielte  sich  aber  die  Sache 
ganz  so,  so  würde,  wie  Joerg  richtig  be- 
merkt, selbst  Boer  schwerlich  die  beginnen- 
de Krankheit  haben  entdecken,  und  den 
Ausgang  mit  solcher  Bestimmtheit  voraus- 
sagen können  5  es  ist  daher  wahrscheinlich, 
dass  es  gewisse  Zeichen  geben  müsse,  aus 
denen  man  auf  ihre  Gegenwart  schliessen 
kann.  Da  indessen  die  w'ahre  Putrescenz 
wohl  nur  nach  der  Entbindung  oder  we- 
nigstens nach  dem  Absterben  des  Foetüs 
im  Uterus  vorkommt,  so  sind  die  Symp- 
tome, welche  sich  bereits  in  der  Schwan- 
gerschaft manifestiren,  mehr  als  Vorläufer 
und  Zeichen  der  Anlage,  denn  als  wirk- 
liche diagnostische  Merkmale,  aus  denen 
man  das  vorhandene  Uebel  erkennt,  zu 
betrachten.  Als  Prodromen  sind  nun  fol- 
gende Symptome  aufzuführen. 

Die  Kranke  fühlt  entweder  von  Anfang 
der  Schwangerschaft  an  oder,  was  häufi- 
ger geschieht,  im  weitern  Verlaufe  der- 
selben, eine  bedeutende  Abnahme  ihrer 
Kräfte;  sie  fühlt  sich  sehr  schw^ach,  und 
diese  Schwäche  nimmt  mit  der  grössern 
Entwickelung  des  Fötus  zu.  Endlich  kol- 
labirt  das  Gesicht,  die  Augen  verlieren 
ihren  Glanz,  die  Kranke  sieht  blass,  ka- 
chektisch  aus,  ist  traurig,  furchtsam,  sehr 
reizbar  und  bietet  alle  Zeichen  allgemei- 
ner Schwäche  dar.  Dazu  kommen  noch 
einige  topische  Symptome,  welche  auf  den 
Sitz  des  Leidens  deuten.  Die  Substanz 
der  Gebärmutter  fühlt  sich  weicher  und 
schlaffer  an,  und  widersteht  dem  Drucke 
der  Hand  nur  w^enig  5  auch  mindert  sich 
die  Grösse  derselben,  so  wie  die  Hitze 
der  Scheide,   und  es  stellt  sich  ein  Gefiftl 
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von  Schwere  ein.  Obschon  nun  diese 
Zeichen  keinesweges  auf  bereits  vorhan- 
dene Putrescenz  hindeuten,  so  lassen  sie 
doch  auf  irgend  eine  üble  Affektion  oder 
Anlage  der  Gebärmutter  schliessen,  der 
man  nicht  allein  schon  jetzt  entgegen  ar- 
beiten muss,  sondern  die  auch  zur  grös- 
sten  Aufmerksamkeit  auf  alle  während 
der  Geburt  und  nach  derselben  sich 
einstellenden  Zufälle  dringend  auffordert. 
Bei  der  Geburt  zeigen  sich  zwar  Wehen, 
aber  sie  sind  unerheblich,  und  verzögern 
deshalb  die  Geburt,  die  überhaupt  nur 
bei  ganz  regelmässiger  Beckenbildung  und 
günstiger  Lage  des  Fötus  durch  die  Na- 
tur allein  bewerkstelligt  werden  kann,  bei 
weniger  günstigen  Bedingungen  aber  mei- 
stens die  Hülfe  der  Kunst  erheischt.  Hat 
das  Uebel  schon  einige  Fortschritte  ge- 
macht und  ist  der  Fötus  bereits  todt,  so 
verbreitet  sich  ein  stinkender  Geruch  aus 
dem  Uterus;  die  Plazenta  zeigt  die  er- 
sten Zeichen  der  Fäulniss,  sie  ist  welk, 
von  livider,  grünlich  und  gelber  Farbe, 
und  weicher,  breiartiger  Konsistenz:  auch 
die  Farbe  des  Nabelstranges  und  des  Fö- 
tus ist  verändert.  —  Ob  man  aus  diesen 
Zeichen  schon  das  Uebel  erkennen  kann, 
ist  auch  uugewiss;  die  Symjjtorae  aber, 
die  sich  nach  der  Geburt  manifestiren, 
geben  schon  mehr  Gewässheit.  Alle  Er- 
scheinungen nämlich,  welche  die  Rükkehr 
des  Uterus  zum  ungeschwäugerten  Zu- 
stande andeuten,  fehlen  oder  erfolgen  doch 
auf  anomale  Weise.  Der  Uterus  behält 
dieselbe  Grösse,  die  er  in  der  5ten  Ge- 
burtsperiode zu  haben  pflegt;  er  ist  bald 
weich  und  schlaff,  bald  fest  und  hart; 
bei  der  Berührung  empfindet  die  Kranke 
eben  so  wenig  Schmerz  (ist  solcher  zu- 
gegen, so  rührt  er  von  einer  gleichzeitig 
vorhandenen  Unterleibsentzündung  her), 
als  bei  der  Innern  Exploration;  auch  ist 
*die  Temperatur  der  Gebärmutter  bedeu- 
tend gesunken,  und  man  findet  den  Mut- 
termund bereits  zerstört.  Die  Lochien 
scheinen  zu  fiiessen,  werden  aber  bald 
gestört,  mindern  und  verwandeln  sich  zu- 
letzt in  einen  ichorösen,  schwärzlichen  Aus- 


fluss.  Allein  nicht  immer  findet  man  die 
Lochien  so  verändert,  wie  man  es  bei 
der  bereits  vorgeschi'ittenen  Ausbildung 
des  Uebels  erwarten  soUte.  Mit  diesen 
diagnostischen  Zeichen,  aus  denen  man 
das  Uebel  mit  Sicherheit  erkennen,  leider 
aber  auch  dessen  Unheilbarkeit  mit  fast 
gleicher  Gewissheit  abnehmen  kann,  ver- 
binden sich  noch  andere  mehr  allgemeine 
Erscheinungen ,  welche  das  bedeutende  Lei- 
den des  ganzen  Organismus  bekunden. 

Obschon  nun  alles  auf  die  höchste  Le- 
bensgefahr deutet,  so  sind  doch  die  Kla- 
gen der  Kranken  selbst  nur  gering,  und 
stehen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den 
objektiven  Erscheinungen.  Die  Schwäche 
ist  gleich  von  Anfang  an  ausserordentlich 
gross,  und  entspricht  weder  der  Dauer 
der  Krankheit  noch  der  Heftigkeit  der 
Symptome.  Weder  Haut  noch  Gesichf 
zeigen  jemals  etwas  von  jenem  Turgor, 
den  man  bei  Wöchnerinnen  beobachten 
soll;  die  ganze  Körperoberfläche  ist  kol- 
labirt,  die  Augen  erloschen,  in  ihre  Höh- 
len zurück  gezogen,  das  ganze  Ansehn 
der  Kranken  deutet  auf  ein  tiefes  Leiden. 
Die  Brüste  sind  nicht  mit  Milch  gefüllt,  oder 
fallen  doch,  wenn  sie  turgescirten,  rasch 
wieder  zusammen,  und  werden  welk.  Der 
Puls  ist  immer  frequent,  klein,  wenn 
gleichzeitig  Entzündung  vorhanden  ist,  und 
hart..  Das  Fieber  hat  den  Typus  einer 
continua  remittens,  mit  unregelmässigen 
Exacerbationen,  meistens  steigert  sich  ge- 
gen Abend  die  Hitze,  wobei  bald  Frost 
fehlt,  bald,  namentlich  wenn  das  Ende 
herannaht,  ein  sehr  starker  vorausgeht. 
Der  darauf  folgende  Schweiss  bringt  der 
Kranken  keine  Erleichterung,  sondern  reibt 
die  Kräfte  nur  noch  mehr  auf.  Die  Nächte 
sind  schlaflos  und  unruhig;  die  Zunge 
ist  feucht  und  nicht  sehr  um-ein,  der  Ge- 
schmack bitter,  der  Appetit  fehlt,  dage- 
gen ist  brennender  Durst  vorhanden.  Der 
Urin  ist  bald,  Avie  bei  Gesunden,  gelb- 
lich, bald  braun  und  trübe;  zuweilen  ist 
Stuhlverstopfung  zugegen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  Diarrhoe  mit  brau- 
nen, schleimigen,  übelriechenden  Auslee- 
22 
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rungen;  auch  zeigt  sich  wohl  schleimiges 
Erbrechen,  —  Im  weitern.  Verlaufe  der 
Krankheit  steigern  sich  nun  die  genann- 
ten Symptome  und  es  treten  auch  noch 
neue  hinzu,  die  auch  andern  bösartigen 
Fiebern  eigenthümhch  sind,  als:  Konvul- 
sionen, Verlust  der  Spi-ache,  schweres 
Athemholen,  unwillkühriicher  Abgang  des 
Urins  und  der  Faeces  etc.  Endlich  er- 
folgt dann  der  Tod. 

Uebrigens  darf  man  nicht  glauben,  dass 
die  Krankheit  in  allen  Fällen  den  hier 
geschilderten  Verlauf  habe,  es  ist  die  Pu- 
trescenz  eine  '  höchst  veränderliche  und 
trügerische  Krankheit,  die  oft  ganz  un- 
vorhergesehen hereinbricht  und  die  Frauen 
hinwegrafft.  Eine  Wöchnerinn,  die  noch 
am  Morgen  sich  ganz  wohl  befunden, 
kann  schon  am  Abend  von  einem  hefti- 
gen Fieberanfall  mit  Konvulsionen  und 
Delirien  ergriffen  werden,  welcher  dem 
Leben  die  höchste  Gefahr  droht.  So  sah 
Boer  Frauen  nach  einer  leichten  Entbin- 
dung plötzlich  in  Schwäche  und  Fieber 
verfallen,  und  schon  nach  wenigen  Tagen 
sterben.  Bei  andern  war  der  Bauch  weich, 
schmerzlos,  der  Puls  normal,  die  Zunge 
rein,  der  Kopf  frei,  und  doch  erfolgte 
schnell  der  Tod,  andere  starben  wieder 
unter  Konvulsionen,  und  bei  allen  diesen 
fand  er  nach  dem  Tode  Putrescenz  des 
Uterus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden ,  und  man  weiss  weder  über  die- 
selbe noch  über  das  Ende  etwas  Gewisses. 
Hat.  die  Krankheit  mehr  den  Karakter 
des  Kindbettfiebers,  so  erfolgt  der  Tod 
schnell  und  unter  heftigen  Erscheinungen, 
zwischen  dem  2.  und  4.  Tage.  Tritt  die 
Krankheit  aber  schleichender  auf,  so  kann 
sie  auch  bis  zum  2  Osten  Tage  andauern. 
Die  meisten  Kranken  starben  vor  dem 
11.  Tage;  Boer  sah  keine,  die  bis  zum 
20.  Tage  gelebt  hätte.  Ja,  oft  verläuft 
nach  Boer  die  Krankheit  so  schnell,  dass 
schon  wenige  Stunden  nach  einer  keines- 
weges  schweren  Geburt,  ohne  dass  irgend 
etwas  vorausgegangen  oder  sich  eine  Ur- 
sache finden  liesse,  die  Auflösung  der  Ge- 


bärmutter bis  zu .  «inem  solchen  Grade 
gediehen  ist,  dass  die  ausfliessende  Jauche 
die  Metalle  korrodirt,  und  die  exploriren- 
den  Finger  mit  einer  braunen  Farbe,  die 
man  kaum  abwischen  kann,  färbt.  Bei 
solchen  Kranken  zeigten  sich  nicht  selten 
grosse,  schwarzrothe  Flecke  auf  den  Ar- 
men und  Füssen,  die  abwechselnd  ver- 
schwanden und  dann  wieder  erschienen. 

Die*  Putrescenz  der  Gebärmutter  kann 
sich  mit  Entzündungen  der  verschiedenen 
Baucheingeweide,  des  Bauchfells,  der  Ge- 
därme, des  Netzes  etc.  verbinden-,  eben 
so  erscheint  sie  auch  mit  Kiudbettfieber 
komplizirt.  Zuweilen  zeigten  sich  auch 
Frieselbläschen,  die,  am  Morgen  zum  Vor- 
schein gekommen,  am  Abend  schon  kry- 
stallinisch  sind.  Alle  diese  Komplikatio- 
nen machen  die  Diagnose  noch  dunkler, 
weil  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
von  der  ursjirünglichen  Krankheit  abwen- 
den, und  mehr  zu  einem  Heilverfahren 
gegen  die  doch  nur  sekundären  pathischen 
Erscheinungen  auffordern. 

Leichenbefund.  —  Es  soll  zuerst  der 
Erscheinungen  Erwähnung  geschehen,  die 
man  am  Sitze  des  Uebels  selbst  beob- 
achtet, und  die  als  pathognomonische 
Symptome,  wodurch  sich  che  Krankheit 
von  allen  andern  unterscheidet,  angesehen 
werden  müssen. 

Nachdem  der  Bauch  aufgeschnitten,  sieht 
man  den  Uterus  über  den  Schaambeineu 
liegen,  und  das  erste  abnorme  Zeichen 
ist  das  viel  grössere  Volumen,  als  die  Ge- 
bärmutter zu  dieser  Zeit  haben  müsste; 
sie  misst  vom  Muttermund  bis  zum  Fun- 
dus etwa  6  —  7,  von  einer  Seite  zur 
andern  5  —  6  Zoll.  Die  äussere  Ober- 
fläche ist  meistens  schmutzigweiss,  manch- 
mal auch  wohl  sehr  rofh;  selten  sieht 
man  livide,  bleifarbige  Flecke,  was  nur 
dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Auflösung 
auch  das  Parenchym  des  Uterus  ergriffen 
hat.  Häufiger  finden  sich  auf  dem  die 
Gebärmutter  auskleidenden  Bauchfell  ro- 
the  Flecke  und  Bündel  mit  Blut  angefüll- 
ter Gefässe,  als  Spuren  einer  statt  gehab- 
ten Entzündung.     Wird  der  Uterus  durch- 
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schnitten,  so  zeigt  sich  das  Parenchym 
sehr  weich,  ohne  alle  Härte,  wie  man 
dies  auch  in  brandigen  Theilen  nach  Ent- 
zündungen antrifft;  seine  Farbe  ist  wie 
die  der  äussern  Oberfläche  mehr  oder 
minder  weiss ;  die  Wanduugen  sind  dicker, 
als  im  gesunden  Uterus.  Auf  derinnern 
Fläche  aber  bieten  sich  erst  die  Haupt- 
erscheinuDgen  des  Uebels  dem  Auge  des 
Beobachters  dar.  Hier  ist  nämlich  Alles 
aufgelöst,  breiig,  gallertartig;  die  ganze 
Fläche  ist  wie  mit  einer  schwarzen  oder 
bläulichen  Salbe  beschmiert,  ein  Ueber- 
zug  der  sich  nur  schwer  mit  dem  Skal- 
pell entfernen  lässt.  Diese  Zerstörung 
greift  nicht  tief  in  das  Parenchym  ein, 
etwa  nur  2-^3  Linien;  an  der  luser- 
tionsstelle  der  Plazenta  dringt  sie  mehr 
ein,  so  dass,  wenn  man  mit  dem  Skal- 
pell einschneidet,  sich  oft  ein  nicht  klei- 
nes Stück  der  Wandung  ablöst.  Boer 
berichtet,  dass  man  nach  14  Tagen  und 
noch  später  an  dieser  Stelle  verdorbene 
Flocken  der  Plazenta  oder  der  hinfälligen 
Haut  finde,  die  sich  nur  schwer  mit  dem 
Messer  wegnehmen  lassen.  Vor  Allem 
aber  sind  es  der  Mutterhals  und  die  Lip- 
pen des  Muttermundes,  die  am  meisten 
von  der  Zerstörung  gelitten,  und  ganz 
und  gar  aufgelösst  sind.  Die  Scheide  ist 
meistens  unversehrt ,  oder  doch  nur  der 
obere  Theil  wegen  der  Berührung  mit 
dem  Mutterhalse  angegriffen;  bei  längerer 
Dauer  muss  freilich  auch  sie  von  der 
durchströmenden  Jauche  korrodirt  werden. 
Aus  Allem,  was  bisher  über  die  Er- 
scheinungen des  Leichenbefundes  gesagt 
worden,  ergiebt  sich  wohl  klar,  wiesehr 
dieser  spontane  Brand  sich  von  dem  un- 
terscheidet, der  Folge  einer  Entzündung 
ist.  Zunächst  fehlt  der  rothe  Rand,  wel- 
cher nach  der  Entzündung  die  Stellen  im- 
mer umgiebt,  und  die  todten  von  den 
lebenden  Theilen  trennt,  so  wie  die  Härte, 
welche  man  dort  stets  antrifft.  Zweitens 
unterscheiden  sich  beide  Zustände  dadurch, 
dass  der  Sphacelus  beide  Flächen  der  Ge- 
bärmutter einnimmt,  und  an  einzelnen 
Stellen  gerne  ihre  Wandungen  durchbohrt, 


während  die  Putrescenz  sich  nur  auf  die 
innere  Fläche  erstreckt,  diese  zwar  ganz 
überzieht,  aber  nicht  tief  in  sie  eindringt: 
die  Putrescenz  wirkt  mehr  extensiv,  der 
Sphacelus  miehr  intensiv.  Ausserdem  wer- 
den Mutterhals  und  Muttermund  von  der 
Putrescenz  am  meisten  affizirt,  vom  Spha- 
celus aber  gemeinhin  verschont. 

Die  in  andern  Theilen  des  Genitalsys- 
tems sich  darbietenden  Erscheinungen  sind 
sehr  verschieden.  Zuweilen  findet  man 
Alles  gesund,  in  andern  Fällen  wieder 
tragen  auch  die  Ovarien,  Tuben,  Mutter- 
bänder Spuren  der  Verderbniss  an  sich; 
die  Tuben  sind  theilweise  entzündet,  livid 
und  schlaff,  die  Ovarien  sind  verhärtet, 
bald  kleiner,  bald  grösser  u.  s.  w. 

Im  Unterleibe  findet  man  die  Einge- 
weide gewöhnlich  relaxirt,  ein  oder  das 
andere  entzündet  und  mit  Exsudation  von 
eiterartiger  Lymphe  bedeckt,  wie  man  sie 
im  Kindbettfieber  so  häufig  beobachtet. 
Die  Lungen  sah  Jörg  häufig  missfarbig, 
schlaff  und  tuberkulös;  bedeutende  Exul- 
cerationen  fand  Wenzel  in  ihnen.  —  In 
einem  von  Boer  erzählten  Falle  zeigten 
sich  4  Stunden  nach  dem  Tode  grosse 
brandige  Flecke  auf  Armen  und  Schenkeln. 

Wesen  der  Krankheit.  —  Lange 
stritt  man  darüber,  ob  die  Putrescenz 
ohne  vorausgegangene  Entzündung  sich  ent- 
wickeln könne;  diejenigen,  welche  die 
Möglichkeit  leugneten,  nahmen  ihre  Zu- 
flucht zu  einer  okkulten  Entzündung,  de- 
ren Symptome  sich  im  Leben  nicht  kund 
gegeben.  Und  es  ist  allerdings  wahr,  dass 
man  oft  in  den  Höhlen  des  todten  Kör- 
pers Vieles  findet,  das  sich  während  des 
Lebens  durch  kein  Zeichen  bekundet  hat, 
und  nicht  selten  trifft  man  auf  Zerstörun- 
gen und  organische  Fehler,  die  es  unbe- 
greiflich machen,  wie  der  Körper  ohne 
die  bedeutendsten  Störungen  in  der  Di- 
gestion, in  der  Respiration,  der  Zirkula- 
tion oder  der  intellektuellen  Fähigkeit  sich 
hat  so  lang  erhalten  können. 

Viele    dieser    organischen   Fehler    müs- 
sen  als   Ausgänge  einer  versteckten  Ent- 
zündung betrachtet    werden,    und    lassen 
22* 
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sich  gar  nicht  anders  erklären.  Dahin 
gehört  z.  B.  der  Fall  einer  zum  grossen 
Theil  durch  Exulceration  zerstörten  Lunge, 
ohne  dass  der  Kranke  bei  Lebzeiten  an 
Brustschmerzen,  Husten  oder  Auswurf  ge- 
litten hätten  ^)  ferner  die  okkulten  Leber- 
abcesse, ^ )  die  versteckte  Gastritis ,  ^ )  die 
heftigste  latente  Enteritis*)  u.  s.  w.  Es 
kann  also  jener  Ansicht  von  einer  okkul- 
ten Entzündung  nicht  der  Satz  entgegen 
gestellt  werden ,  dass  es  keine  innere  Ent- 
zündung gebe ,  deren  Symptome  man  nicht 
zu  erkennen  vermöge.  Allein  in  äusseren 
Theilen,  die  den  Augen  durchaus  zugäng- 
lich sind,  können  dem  Arzte  doch  kaum 
die  Phänomene  der  Entzündung  entgehen, 
und  wenn  man  daher  einen  äussern  Theil 
in  Gangrän  oder  Fäulniss  übergehen  sieht, 
ohne  dass  irgend  eine  Entzündung  vor- 
ausgegangen ,  so  darf  man  auch  schliessen, 
dass  in  innern  Theilen  der  Brand  ohne 
diese  entstehen  könne.  So  tritt  die  Gan- 
gräna  senilis  ohne  irgend  eine  Spur  von 
Entzündung,  sich  gleich  von  Anfang  an 
als  Brand  durch  Auflösung  darstellend, 
in  Theilen  auf,  die  dem  Auge  des  Beob- 
achters nach  allen  Richtungen  hin  zugänglich 
sind.  Dasselbe  beobachtet  man  beim  Spha- 
celus  der  Skorbutischen,  und  eben  so  ver- 
hält es  sich  denn  auch  bei  der  Putres- 
cenz  der  Gebärmutter.  Dies  ist  die  Mei- 
nung Boer''s,  Jörg''s,  Zimmermann''s 
und  WenzePs^  der  letztere  nimmt  drei 
Arten  von  sphacelöser  Zerstörung  an : 
1)  die,  welche  auf  deutlich  ausgeprägte 
Entzündung  folgt  5  2)  die,  welche  Resul- 
tat eines  leichteren  Entzündungszustandes 
ist,  und  3)  die  welche  ohne  alle  Entzün- 
dung entsteht. 

Wie  verschieden  nun  auch  die  Entste- 
hungsweise der  beiden  Arten  von  Gan- 
grän sei,  so  dürfte  doch  ihre  nächste  Ur- 


^)  Gilibert,  Samml.  prakt.  Beobachf.  und 
Krahkengesch. 

*)  Meckel,  neues  Archiv  der  prakl.  A.  K. 
Ir  Theil.  p.  24. 

3)  de  Haen  Ratio  Med.  IX. 

")  Stoll,  Rat.  Med.  Tom.  I.  —Regland, 
de   infiamm.  latent. 


Sache  eine  und  dieselbe  sein,  nämlich  Er- 
schöpfung der  Lebenskraft.  Hat  die  Ent- 
zündung ihren  höchsten  Grad  erreicht,  so 
sinkt  die  durch  jene  Hyperirritation  er- 
schöpfte Lebenskraft  schnell  zusammen. 
Ein  ähnlicher  Vorgang  findet  in  der 
Schwangerschaft  statt,  in  der  gleichfalls 
die  Lebenskraft  erhöht,  namentlich  aber 
im  Uterus  konzentrirt  ist.  War  nun  der 
Körper  schon  früher  geschwächt,  oder  war 
in  irgend  einem  edlern  Organe  ein  patho 
logischer  Zustand  latent,  so  wird  alle  noch 
übrig  gebhebene  Kraft  zur  Durchführung 
der  Schwangerschaft  verwendet,  und  das 
Leben  besteht,  so  lange  diese  Aufregung 
dauert.  Ist  aber  dieser  Zweck  erfüllt, 
so  sinkt  auch  die  Lebenskraft  zusammen, 
und  zwar  zuerst  in  dem  Theile,  in  dem 
sie  aufs  höchste  gesteigert  war,  und  es 
tritt  nun  Entmischung  ein.  Was  also  in 
anderen  Theilen  durch  eine  krankhafte 
Reizung,  die  Entzündung,  bewirkt  wird, 
dasselbe  wird  in  der  Gebärmutter  durch 
einen  normalen  Zustand,  die  Schwanger- 
schaft, erzeugt.  Auf  ähnliche  Weise  sieht 
man  in  Folge  der  eigenthümlichen  Rich- 
tung der  Lebenskraft  die  Schx^dndsucht 
während  der  Schwangerschaft  einen  Still- 
stand machen,  nach  Beendigung  derselben 
aber  die  Kranke  rasch  zum  Tode  führen. 
—  B  o  e  r  glaubt,  die  Putrescenz  der  Ge- 
bärmutter hänge  von  einer  Verderbniss 
der  hinfälligen  Haut  ab  5  allein  es  ver- 
dient Jorges  Ansicht,  dass  diese  Ver- 
derbniss erst  ein  Resultat  jenes  Leidens 
sei,  mehr  Glauben. 

Aetiologie.  a)  Disponirende  Ur- 
sachen. Aus  dem,  was  über  das  We- 
sen der  Krankheit  gesagt  worden  ist, 
lässt  sich  schon  abnehmen,  welche  Kör- 
perbeschaffenheit  und  welche  äussern  Ur- 
sachen zu  dem  Uebel  disponiren.  Es 
ist  dies  eine  laxe,  schwammige  Konstitu- 
tion, ein  phlegmatischer,  mit  serösen  Stof- 
fen angefüllter,  fetter  und  kachektischer 
Körper.  Vielleicht  besitzt  auch  der  Ute- 
rus noch  eine  topische  Anlage,  die  sich 
auf  örtliche  Schwäche  und  Laxität  gTÜn- 
den  dürfte. 
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Unter  den  äussern  Ursachen  begünsti- 
gen alle  diejenigen,  welche  überhaupt  die 
Kräfte  des  Körpers  schwächen  und  min- 
dern, die  Entstehung  des  Uebels.  Dahin 
gehören  kärgliche  ungesunde  Nahrung, 
schlechte  Luft,  feuchte  Kälte,  weshalb  die 
Krankheit  häufiger  im  Herbste  und  Win- 
ter vorkommt.  Ferner  sind  zu  nennen 
alle  deprimirenden  Gemüthsaffekte,  an- 
haltende Traurigkeit,  Kummer,  mühseliges 
Leben  u.  s.  w.  Diese  Schädlichkeiten  tref- 
fen natürlich  am  meisten  arme,  ausser 
der  Ehe  beschwängerte  Frauenspersonen, 
weshalb  auch  diese  am  meisten  der  Krank- 
heit unterworfen  sind;  allein  auch  im 
Wolüstande  lebende  Frauen  sind  keines- 
weges  frei  davon,  wie  Boer  bemerkt. 
Bei  diesen  machen  sich  dann  wieder  au^ 
dere  Ursachen  geltend,  als  frühere  schwere 
Geburten,  Blutflüsse,  zu  häufiger  Genuss 
des  Beischlafs,  zu  grosse  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  durch  einen  sehr  gi'ossen 
Fötus  oder  beträchtiges  Fruchtwasser, 
Schieflage  des  Uterus,  oder  ein  Leiden 
irgend  eines  edlen  Organs,  wie  Lungenge- 
schwüre u,  s.  w. 

b)  Gelegenheitsursachen.  Diese 
scheinen  ausschliesslich  in  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt  zu  bestehen.  Diese 
Zustände  allein  enthalten  die  Bedingungen 
der  Krankheit,  grosse  Aufregung  der  Le- 
bensthätigkeit,  Verletzung  der  innern  Ute- 
rinfläcbe  und  Störung  der  Lochiensekre- 
tion.  Reicht  die  vorhandene  Lebenskraft 
nicht  aus,  die  Schwangerschaft  zu  Ende 
zu  führen,  so  stirbt  Avahrscheinlich  der 
Fötus  erst  ab,  und  erst  nachher  beginnt 
die  Putrescenz;  bei  noch  lebendem  Foetus 
dürfte  die  Fäuhiiss  nach  des  Verfassers 
Ansicht  nicht  Statt  haben. 

Prognose.  Bei  einer  Krankheit,  wie 
die  Putrescenz  der  Gebärmutter,  kann  die 
Prognose  nicht  anders  als  höchst  misslich 
sein,  und  nur  von  einer  gleich  im  Ent- 
stehen des  Uebels  eingeleiteten  Kurmethode 
ist  noch  etwas  zu  erwarten.  Daher  ist  die 
Prognose  in  der  Schwangerschaft,  wo  nur 
die  Disposition  vorhanden  ist,  besser;  al- 
lein   zu    welcher    Zeit    des   Uebels    noch 


Hoffnung  übrig  ist,  lässt  sich  bei  dem 
höchst  dmikehi  Gange  der  Krankheit  kaum 
bestimmen,  da,  so  wie  man  sie  an  ihren 
karakterischen  Zeichen  erkennt,  auch  ge- 
wöhidich  alle  Aussicht  auf  Heilung  bereits 
verschwunden  ist.  Daher  sind  faulige 
Plazenta,  jauchige  Lochien  und  übler  Ge- 
ruch höchst  ungünstige  Zeichen,  wobei 
noch  zu  bemerken,  dass  auch  normal  be- 
schaffene Lochien  noch  keine  Garantie  für 
die  fehlende  Verderbniss  der  Gebärmutter 
geben.  Boer  giebt  noch  folgende  spe- 
ziellere Momente  für  die  Prognose  an. 

Bei  Frauen  von  zarter  Körjjerbeschaf- 
fenheit  erregt  die  Krankheit  leicht  Kon- 
vulsionen, die  rasch  den  Tod  herbei- 
führen. 

Nimmt  die  Krankheit  den  Karakter  des 
Kindbettfiebers  an,  und  beginnen  die  Pa- 
roxysmen  mit  grosser  Kälte,  so  ist  der 
Tod  nahe;  nur  die  wenigsten  halten  ei- 
nen dritten  Anfall  aus. 

Weisse,  zähe,  mit  den  Faeces  vermischte 
Flocken  sind  sehr  üble  Zeichen;  eben  so 
der  Abgang  todter  Spulwürmer  durch  Er- 
brechen oder  den  Stuhl. 

Je  kopiöser  und  leichter  das  Erbrechen, 
desto  dringender  ist  die  Gefahr. 

Die  Kranken,  bei  denen  der  Leib  Iiart- 
näckig  verstopft,  und  weder  durch  Kly- 
stire  nach  durch  Abführmittel  eröffnet  wer- 
den konnte,  starben  schon  innerhalb  dreier. 
Tage. 

Uebrigens  gilt  auch  hier,  was  bei  je- 
der Prognose  zu  berücksichtigen  ist,  die 
Schwierigkeit,  die  Ursachen  zu  entfernen, 
die  epidemische  und  endemische  Kon- 
stitution ,  schweres ,  sehr  ängstliches 
Athemholen,  profuse  Schweisse,  uuwill- 
kührlicher  Abgang  des  Urins  und  der 
Faeces  u.s.w. 

Behandlung.  —  Wie  bei  jeder  Krank- 
heil die  erste  Indikation  die  Entfernung 
der  Ursachen  begreift,  so  auch  bei  der 
Putrescenz  der  Gebärmutter;  so  lange 
nicht  die  entfernten  Ursachen  beseitigt 
sind,  so  lange  wird  auch  jede  Anwen- 
dung von  Heilmitteln  sich  als  unwirksam 
erweisen.     Vor  Allem  mass  daher  bei  der 
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in  Rede  stehenden  Krankheit  die  Diät  und 
das  Regimen ,  von  denen  sie  so  oft  ab- 
hängt, zweckmässig  regulirt  werden.  Die 
Kranke  muss  sich  in  einer  reinen,  trock- 
nen, massig  warmen  Luft  befinden;  die 
Speisen,  die  sie  geniesst,  müssen  nährend 
und  leicht  verdauUch  sein.  Dabei  sorge 
man  für  hinreichende  Körperbewegung; 
die  Kleidung  darf  weder  zu  kalt  noch  zu 
warm  sein,  namentlich  aber  müssen  Leib 
und  Schenkel  warm  gehalten,  und  jede 
Erkältung  aufs  sorgfältigste  vermieden 
werden.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
ist  es,  dass  jeder  GemüthsafFekt  abgehal- 
ten werde ;  die  Kranke  muss  heiter  ge- 
stimmt sein,  und  sich  vor  jedem  Aei'ger 
und  Schreck  hüten.  Da  diese  Ursachen 
schon  während  der  Schwangerschaft  den 
Grund  zur  künftigen  Ausbildung  der  Krank- 
heil legen,  so  muss  man  diese  Kausalbe- 
handlung auch  schon  vor  der  Entbindung 
einleiten,  und  auf  diese  Weise  die  Krank- 
heit zu  verhüten  suchen,  was  schon  manch- 
mal mit  glücklichem  Erfolge  versucht 
worden  ist.  —  Andere  Ursachen  können 
erst  während  der  Entbindung  gehoben  wer- 
den, wie  z.  B.  die  grosse  Ausdehnung  des 
Uterus,  die  Schieflage  u.  s.  w. 

Die  zweite  Indikation  umfasst  die  ra- 
dikale Behandlung.  Da  die  gesammte  Le- 
benskraft und  alle  ihre  Systeme  gleichzei- 
tig darniederliegen,  so  muss  man  auch 
mehrere  Heilmethoden  zur  Anwendung 
bringen,  um  jedem  System  die  passende 
Hülfe  zu  leisten.  Es  müssen  daher  hier 
die  excitirende,  roborirende  und  restau- 
rirende  Methode  kräftig  zur  Ausübung 
kommen.  Es  werde  die  Lebenskraft  an- 
geregt durch  Analeptica,  welche  auf  die 
Nerven,  gestärkt  durch  Tonica,  welche  auf 
die  Fasern  wirken,  und  restaurirt  durch 
Nahrungsmittel,  welche  dem  gesammten 
Körper  einen  gut  beschaffenen,  neuen  Stoff 
zuführen.  Die  Excitantien  müssen  den  to- 
nischen Mitteln  den  Weg  bahnen,  damit 
der  Körper  sie  aufnimmt,  und  ohne  To- 
nica können  wieder  die  jiährenden  Mit- 
tel   nicht  vollkommen   assimilirt   werden, 


so  dass  die  eine  Klasse  von  Mitteln  im- 
mer der  andern  die  Hand  reicht  und  ihre 
Wirksamkeit  unterstützt. 
•  Da  aber  eine  lokale  Zerstörung  vor- 
handen ist,  die  nachtheilig  auf  die  übri- 
gen Organe  des  Körpers  zurückwirkt,  so 
müssen  auch  gleichzeitig  örtKche  Mittel 
zur  Anwendung  kommen,  fäulnisswidrige, 
antiseptische  Heilstoffe,  durch  welche  je- 
ner Grenzen  gesetzt  werden.  Boer  ver- 
traut, mit  Hintenansetzung  aller  innern 
Mittel,  diesen  äüsserlichen  ganz  allein  5 
allein  den  übrigen  Schriftstellern  genügen 
sie  nicht,  und  auch  im  Wiener  Gebär- 
hause ist,  wie  Jörg  bemerkt,  diese  Me- 
thode später  verlassen  worden. 

Innerhch  werden,  je  nach  der  Natur 
der  Krankheit,  bald  Aromatica  und  Spi- 
rituosa,  bald  Amara  und  Adstringentia 
empfohlen,  von  denen  man  am  zweck- 
mässigsten  immer  die  wählen  wird,  die 
eine  eigenthümliche  Kraft  auf  den  Uterus 
ausüben,  wie  etwa  das  Castoreum,  OL 
animale  aeth.,  Ol.  Sabinae,  liq.  Ammon. 
pyro-ol.,  Ol.  Cinnamomi,  Campher,  Va- 
leriana etc.,  die  man  in  passenden  Dosen 
und  in  Verbindung  mit  China,  Cascarille, 
Kalmus,  Liehen  islandicus  etc.  reicht.  Zur 
Speise  dienen  leicht  verdauliche,  mit  aro- 
matischen Stoffen  gewürzte  Dinge;  als  Ge- 
tränk empfiehlt  sich  Wasser  mit  Wein, 
mit  Zitronensaft  und  Zucker,  oder  mit 
Hallerschem  Sauer,  der  Phosphorsäure  mit 
Syrup  und  ähnlichen  Sachen.  Bezüglich 
des  Regimens  gilt  das  oben  Gesagte, 

Nicht  geringen  Nutzen  gewähren  aber 
auch  solche  äüsserlichen  Mittel,  die  durch 
ihre  eigenthümliche,  antiseptische  Kraft 
die  fortschreitende  Fäulniss  hemmen,  und 
durch  ihren  Reiz  die  noch  nicht  ergriffe- 
nen Theile  zu  grösserer  Thätigkeit  anre- 
gen, damit  sie  das  Todte  abstossen,  in- 
dem eine  Eiterung  zwischen  den  gesunden 
und  bereits  in  Eäulniss  übergegangenen 
Theilen  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
diente sich  Boer  eines  Liniments,  das, 
auf  Charpiebäuschchen  geschmiert,  mit 
Hülfe  eines  von  ihm  erfundenen  Instru- 
ments an  den  Uterus  gebracht  wurde.   In 
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24  Stunden  schon  erfolgte  die  Trennung 
der  faulen  von  den  gesunden  Theileu,  in- 
dem sich  jene  in  Flocken  oder  breiten 
Stücken  absonderten,  und  so  die  Kranken 
bei  fortdauernder  Eiterung  genasen.  Aus 
welchen  Mitteln  jenes  kräftige  Liniment 
zusammengesetzt  gewesen,  wird  nicht  ge- 
sagt. Jörg  billigt  dies  Verfahren  nicht, 
weil  erstlich  die  Einführung  der  Charpie- 
bäuschchen  in  den  bereits  mehr  oder  we- 
niger kontrahirten  Muttermund  mit  gros- 
ser Schwierigkeit  verbunden  ist,  und  die 
Gebärmutter  und  ihre  Funktionen  so  sehr 
belästigt,  dass  sie  mehr  Schaden  als  Vor- 
theil  bringt;  dann,  weil  der  Uterus,  nach 
der  Geburt  nichts  mehr  in  seiner  Höhle 
duldend,  sich  kontrahirt  und  die  Bäusch- 
chen wieder  ausstösst,  um  so  mehr,  als 
die  ganze  Höhle  ausgestopft  werden  muss, 
damit  jeder  Theil  mit  dem  Mittel 
in  Berührung  komme.  Es  sind  deshalb 
Injektionen  diesem  Verfahren  vorzuziehen  5 
sie  müssen  jedoch  häufig,  alle  3  —  4  Stun- 
den, wiederholt  werden,  und  es  muss,  da- 
mit sie  einige  Zeit  im  Uterus  verweilen, 
die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegen  und 
der  Muttermund  geschlossen  werden.  Es- 
darf  daher  die  Einspritzung  nicht  durch 
die  gewöhnliche  Spritze  geschehen,  son- 
dern man  macht  sie  mittelst  einer,  an 
eine  bewegliche  Röhre  befestigten,  knö- 
chernen (nöthigenfalls  der  Form  des  Mut- 
termundes angemessenen  platt  gefüllten) 
Kanüle.  Zu  den  Injektionen  eignen  sich 
aromatische  Aufgüsse,  bittere  und  adstrin- 
girende  Abkochungen,  Infus.  Rad.  Calam. 
arom.,  Flor.  Chamomillae,  Scordii  etc.  mit 
Wein  oder  Essig;  ferner  ein  Decoct.  Chi- 
nae,  cort.  Quercus,  rad.  Caryophyllorum, 
Aq.  Calcis  etc.  Ausserdem  macht  man 
auch  Einreibungen  und  Fomentationen  auf 
den  Unterleib,  was  namentlich  für  die 
Schwangerschaft  gilt,  wo  die  Einspritzun- 
gen noch  nicht  passen;  zu  den  Einrei- 
bungen empfehlen  sich  das  Linim.  volat. 
camphoratum,  Ungt.  aromaticum,  die 
Olea  aetherea,  in  Weingeist  aufgelöst  etc. 
Aromatische  Bäder  unterstützen  kräftig 
die  Kur.     Alle  diese  Mittel  müssen  hin- 


reichende Zeit  hintereinander  mit  gehöri- 
ger Ausdauer  angewendet  werden. 

Es  darf  indessen  nicht  übergangen  wer- 
den, was  Boer  I.e.  S.  103.  sagt:  »Alle 
»gegen  Putrescenz  angezeigte  innerliche 
»und  äusserliche  Mittel,  Injektionen,  Fo- 
»mente,  Purgir-  und  Brechmittel,  der  an- 
»tiphlogistische,  so  wie  der  antiseptische 
»Apparat,  in  den  verschiedensten  Perio- 
»den  der  Krankheit  angewandt  —  Alles 
»war  fruchtlos.»  Und  S.  106:  »Die  an- 
» deren  Patienten  dieser  Gattung  bekamen 
»zur  Zeit  Arnica,  Spiritus  Minderen, 
»Kampfer,  China,  Moschus,  auf  alle  Art 
»und  Weise,  und  starben  alle.  Diese 
»(die  mit  dem  Liniment  Behandelten) 
»bekamen  von  alledem  nichts  und  ge- 
»nasen.« 

Jörg  sagt,  dass  er  durch  die  Verbin- 
dung der  innerlichen  Mittel  mit  den  In- 
jektionen im  Winter  ISyl^  einen  günsti- 
gen Erfolg  beobachtet  habe.  Wenzel 
glaubt,  dass  wolü  kleine  faule  Stellen  hei- 
len können,  keinesweges  aber  durch  äus- 
sere Mittel. 

Die  Komplikation  mit  Kindbettfieber 
vermehrt  natürlich  die  Gefahr  aufs  höch- 
ste, da  die  Heilmethode,  welche  für  das 
eine  Leiden  passt,  der  anderen  gerade  ent- 
gegensteht. Haben  sich  einmal  Exsuda- 
tionen gebildet,  so  wird  jeder  Heilversuch 
vergebens  sein. 

CNach  Locher:  de  Putrescentia  Uteri. 
Berolini.D 

GEBÄRMUTTER,  Rheumatismus 
der.  —  Die  Muskelhaut  des  Uterus  kann 
während  der  Schwangerschaft  und  während 
der  Geburt  von  Rheumatismus  befallen 
werden. 

Der  Rheumatismus  während  der  Schwan- 
gerschaft zeiclinet  sich  aus  durch  sehr 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  gesammten 
Uterus,  so  wie  durch  ziehende  Schmer- 
zen in  demselben  und  in  der  Kreuzge- 
gend, welche  Schmerzen  mit  wahren  Ver- 
kürzungen der  Muskelnfibem  sich  zuwei- 
len verbinden,  so  dass  sich  sogar  der 
Muttermund  beträchtlich  zu  erweitern  be- 
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giunt.  Alles  dies  macht  dann  oft  glaub- 
lich, dass  die  Geburtsarbeit  selbst  jetzt 
wahrhaft  ihren  Anfang  nehme,  welches 
indessen  doch  oft  hier  so  wenig  der  Fall 
ist,  dass  nicht  nur  der  Muttermund  nach 
gehobener  Krankheit  sich  wieder  schliesst, 
sondern  die  Niederkunft  oft  erst  nach 
mehreren  Wochen  und  nach  regelmässiger 
Beendigung  des  Schwangerschaftstermins 
eintritt.  —  Die  erwähnten  Schmerzen  des 
Uterus  zeigen  sich  verbunden  mit  lästigem 
Pressen,  gewöhnlich  vorzüglich  in  den 
ersten  Stunden  der  Nacht,  verursachen  fie- 
berhaften Zustand,  heftigen  Schweiss  und 
vermehrten  unter  empfindhchen  Drängen 
erfolgenden  Abgang  eines  dunkelrothen 
Urins.  Um  einen  solchen  rheumatischen 
Zustand  von  wahren  Wehen  zu  unterschei- 
dnn,  hat  man  zu  bemerken  das  Andau- 
ernde dieser  Schmerzen,  den  Fieberzu- 
stand, die  vorhergegangenen  schädlichen 
Einwirkungen  und  die  allgemeine  Empfind- 
lichkeit des  Uterus ,  welche  Symptome 
sämmtlich  den  wahren  Wehen  fremd 
sind. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  insbeson- 
dere den  Rheumatismus  der  Gebärmutter 
veranlassen,  sind  vorzüglich  Erkältungen 
der  untern  Extremitäten,  Erkältungen  der 
Unterleibsfläche,  welche  bei  Hocbschwan- 
gern,  wegen  des  überhängenden ,  die  Klei- 
der von  den  Schenkeln  entfernenden  Un- 
leibs,  so  leicht  möglich  werden,  ja  oft 
Erkältungen  der  Geburtstheile  selbst,  vor- 
züglich auf  kalten  und  ziehenden  Ab- 
tritten.: 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  aller- 
dings der  rheumatisch-entzündliche  Zustand 
keinesweges  von  der  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind,  wie  die  vollkommene  ausge- 
bildete Metritis,  dessen  ungeachtet  kann 
die  längere  Dauer  desselben  nicht  nur 
überhaupt  Veranlassung  zu  einer  Frühge- 
burt werden ,  sondern  wird  auch  insbe- 
sondere, überall  wo  er  sich  bis  zur  be- 
ginnenden Geburt  fortsetzt ,  nachtheilig  auf 
die  Wehen  wirken,  und  Unregelmässig- 
keiten derselben  herbeiführen. 

Die  Behandlung  des  Rheumatismus  der 


Gebärmutter  fordert  ein  leichtes  Verfah- 
ren, verbunden  mit  Rücksicht  auf  Beför- 
derung der  Hautthätigkeit,  so  wie  auf 
Verminderung  der  aufgeregten  Ssnsibilität. 
Ein  hinlänglich  warmes  Verhalten,  Genuss 
sehr  leichter  Diät,  der  Fliederblumenauf- 
guss,  warme  trockene  Kräuterfomentio- 
nen,  eröffnende  Lavements,  innerlich  Emul- 
sionen mit  Nitrum,  Spiritus  Mindereri, 
Liq.  C.  C.  und  vorzüglich  der  von  Wi- 
gand  und  Schmidtmüller  mit  Recht 
gerühmte  Gebrauch  des  Opiums,  reichen 
hier  gewöhnlich  hin,  um  die  Krankheit 
zu  heben,  wobei  die  Besserung  meistens 
mit  ausserordentlich  starken  Seh  weissen 
eintritt.  (Nach  Carus,  Gynäcologie.  Bd. 
U.  S.  217.) 

Der  Rheumatismus  der  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Geburt  verkündigt  sich  ge- 
wöhnlich schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  durch  leichte,  gegen  Abend 
in  dem  Uterus  oder  in  der  Kreuz-  und 
Lendengegend  eintretende,  herumziehende, 
bald  stechende,  bald  bi'ennende  Schmer- 
zen, welche  mit  Drängen  zum  Urinlassen 
und  zum  Stuhlgange  verbunden  sind,  und 
mit  Schweiss  sich  endigen.  Der  gegen 
Morgen  gelassene  Urin  macht  meistens 
einen  starken,  ziegelmelilfarbigen  Boden- 
satz; der  Stuhlgang  ist  selten,  der  Puls 
gegen  Abend  gereizt,  die  Scheide  Anfangs 
mehr  trocken  und  heiss;  später  wird  die 
Sekretion  in  derselben  vermehrt.  Tritt 
nun  unter  solchen  Umständen  die  Wehen- 
thätigkeit  ein^  so  klagen  die  Gebärenden, 
welche  sich  gewöhnlich  ungeduldig  im  Bette 
hin  und  •  her  werfen ,  über  viel  Hitze  und 
Durst.  Die  Haut  ist  entweder  trocken, 
heiss,  gespannt,  oder  sie  wird  mit  war- 
men Schweissen  bedeckt,  wobei  der  vor- 
her kleine  und  harte  Puls  weicher  und 
wellenförmig  wird,  die  Wehen  sich  re- 
geln und  die  Geburt  des  Kindes  fort- 
schreitet. 

Meistens  sind  bei  Rhenmatismus  der 
Gebärmutter  indessen  die  Wehen  äusserst 
schmerzhaft,  gewöhnlich  aber  selten,  kurz 
dauernd,  da  sie  besonders  leicht  und  schnell 
abbrechen ,   weshalb   die  Geburt  des  Kin- 


Gebärmutter,  Rheumatismus  der. 


345 


des  keine  bedeutenden  Fortschritte  macht. 
Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  ist 
oft  auch  ausser  den  Kontraktionen  so  gross, 
dass  weder  die  äussere  noch  die  innere 
Untersuchung  mit  Genauigkeit  angestellt 
werden  kann.  Wenn  die  Scheide  nicht 
empfindlich,  heiss  und  trocken  ist,  die 
Wehen  gehörig  erscheinen  und  Avirksam 
sind,  dabei  aber  der  Unterleib  die  grösste 
Empfindlichkeit  zeigt ,  so  kann  auch  bloss 
das  Bauchfell  der  Sitz  des  Rheumatismus 
sein,  und  die  Geburt  des  Kindes,  wenn 
dieselbe  sich  nicht  noch  auf  den  Ute- 
rus versetzt,  auf  die  normale  Weise  er- 
folgen. 

Ursachen.  Der  Rheumatismus  der 
Gebärmutter  wird  theils  durch  allgemeine, 
theils  durch  örtliche  Erkältungen  erzeugt, 
und  zwar  entweder  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft^ oder  während  der  Geburt,  oder 
selbst  auch  noch  während  der  5ten  Geburts- 
periode. Da  die  Gebärmutter  bei  dem 
Erscheinen  der  Kontraktionen  eine  beson- 
ders erhöhte  Thätigkeit  zeigt,  so  ist  es 
nicht  selten,  dass  irgend  eine  Schädlich- 
lichkeit,  welche  den  übrigen  Körper  trifft, 
auch  auf  den  Uterus  seinen  Einfluss,  ja 
wohl  in  diesem  seine  Hauptwirkung  äus- 
sert. Je  heftiger  das  im  Uterus  sich  aus- 
sprechende Leiden  ist,  desto  leichter  wird 
von  diesem  wieder  das  Allgemeinbefinden 
der  Gebärenden  auf  eine  regelwidrige  Weise 
affizirt.  Daher  kommt  es,  dass  bei  ei- 
nem Rheumatismus  der  Gebärmutter,  wel- 
cher durch  auf  den  übrigen  Körper  ein- 
wirkende Erkältungen  veranlasst  worden 
ist,  deutliche  Fieberbewegungen  sich  ein- 
finden, welche  durch  Beschleunigung  der 
Pulsschläge  und  der  Respiration,  grössere 
Unruhe  der  Gebärenden,  durch  die  Grösse 
und  Heftigkeit  der  Hitze  und  des  Dur- 
stes, durch  den  sauern  Geruch  der  allge- 
meinen Schweisse  sich  zu  erkennen  ge- 
ben. —  Dass  sowohl  während  der  Schwan- 
gerschaft als  auch  während  der  Geburts- 
thätigkeit  selbst  örtUche  Erkältungen  Statt 
finden,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  denn 
eine  dünne  und  zu  kurze  Bekleidung,  das 
lange   Sitzen   auf  Abtritten,   welche  dem 


Zuge  bloss  gestellt  sind ,  das  häufige  nächt- 
liche Aufstehen  aus  dem  Bette  und  Um- 
hergehen im  Zimmer,  ohne  dass  dabei 
der  Körper  gehörig  bedeckt  ist,  das  zu 
frühe  Ablegen  der  Winterbekleidung  beim 
IJintreten  der  warmem  Witterung  geben 
häufig  zur  Entstehung  der  Erkältung  des 
Bauches ,  des  Rückens ,  der  Genitalien  Ver- 
anlassung. Dieselbe  ereignet  sich  wäh- 
rend der  Geburtsthätigkeit  zum  Theil  durch 
dieselben  Ursachen,  z.  B.  durch  das  Um- 
hergehen der  nicht  gehörig  warm  beklei- 
deten Gebärenden  in  dem  kalten  Zimmer, 
wodurch  der  Ausbruch  des  Schweisses  ge- 
hemmt oder  der  bereits  ausgebrochene  zu- 
rückgetrieben wird,  zum  Theil  aber  auch 
durch  besondere,  namenthch  durch  das 
lange  Sitzen  der  Gebärenden  auf  einem 
Geburtsstuhle,  wobei  der  hintere  Theil 
der  Schenkel,  der  Genitalien  u.  s.  w.  nicht 
selten  einem  durch  den  Ausschnitt  des'  Sitz- 
brettes begünstigten  Luftzuge  Preis  gege- 
ben sind.  Das  zu  lange  Sitzen  der  Ge- 
bärenden auf  dem  Geburtsstuhle  nach  der 
Ausschliessung  der  Frucht  veranlasst  nicht 
selten  noch  die  Entstehung  des  Rheuma- 
tismus während  der  5ten  Geburtsperiode, 
zumal  wenn  das  sorgfältige  Bedecken  der 
untern  Extremitäten,  des  Unterleibes  u. 
s.  w.  in  den  ersten  Augenblicken  ver- 
säumt wird. 

Die  Vorhersage  bei  dem  Rheumatismus 
der  Gebärmutter  während  der  Geburt  ist 
im  Ganzen  günstig  zu  nennen,  weil  die 
Natur  hier  besonders  sich  bestrebt,  durch 
bestimmte  kritische  Ausleerungen,  näm- 
lich durch  den  Schweiss  eine  günstige  Ent- 
scheidung herbei  zu  führen.  Dieses  Stre- 
ben, welches  schon  bei  jeder  normalen 
Entbindung  hervortritt,  zeigt  sich  aber 
nicht  immer,  denn  em  fehlerhaftes  Ver- 
halten der  Gebärenden  hindert  nicht  sel- 
ten die  besten  Naturbemüliungen.  Wenn 
der  Rheumatismus  daher  schon  vor  dem 
Erwachen  der  Geburtsthätigkeit  erzeugt 
worden  ist,  so  wird  die  Vorhersage  dar- 
um günstiger,  weil  zur  Zeit  der  Geburt, 
wo  überdies  eine  Neigung  zu  vermehrter 
Hautthätigkeit  sich  zeigt,   die  bei  einem 
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zweckmässigen  Verhalten  ausbrechenden 
Schweisse  diese  Affektion  beseitigen.  Ent- 
steht er  aber  erst  während  des  Geburts- 
verlaufes, so  ist  es  zuweilen  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  die  Natur thätigkeit 
so  zu  stimmen,  dass  die  verschwundenen 
Schweisse  wieder  eintreten.  Die  dabei 
stattfindenden  schmerzhaften  Wehen  kön- 
nen das  Allgemeinbefinden  ausserordent- 
lich stören.  Wenn  die  Entscheidung  des 
Rheumatismus  noch  länger  verschoben  wird, 
so  kann  es  selbst  geschehen,  dass  durch 
die  Schmerzen  und  Anstrengungen  der 
Gebärenden  die  Kräfte  derselben  über  die 
Maassen  erschwert  werden.  Dann  erfolgt 
nach  dem  Verschwinden  der  rheumatischen 
Affektion  die  Ausschliessung  der  Frucht 
wegen  Mangel  an  gehörigen  Kontraktio- 
nen der  Gebärmutter  nicht,  während  in 
den  leichter  und  schneller  sich  entschei- 
denden Fällen  die  Geburt  des  Kindes  ge- 
wöhnlich noch  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf zeigt.  Nicht  selten  aber  stört  noch 
eine  besondere ,  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des einwirkende  Erkältung  die  Aussicht 
einer  glücklichen  vollkommenen  Entbin- 
dung, weil  dadurch  der  Abgang  der  Nach- 
geburt oft  sehr  gehindert  wird.  Je  mehr 
zugleich  der  Rheumatismus  inflammatorisch 
und  febrilisch  ist,  desto  leichter  kann 
auch  eine  kritische  Ausleerung  durch  ei- 
nen Blutfluss,  z.  B.  Nasenbluten,  oder 
auch  durch  einen  Gebärmutterblutfiuss  er- 
folgen. 

Behandlung.  Findet  eine  rheumati- 
sche Afifektion  der  Gebärmutter  statt,  so 
ist  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Irri- 
tabilität erhöht,  so  dass  die  Behand- 
lung hiernach  eingerichtet  werden  muss. 
Die  diaphoretischen  Mittel  müssen  daher 
meistens  zugleich  kühlende  sein  oder  mit 
kühlenden  verbunden  werden.  Bei  einer 
leichten  rheumatischen  Affektion  ist  es 
möglich,  dass  ein  warmes  Verhalten  schon 
zur  Heilung  ausreicht;  sehr  wirksam  ist 
das  sorgfältige  Bedecken  des  Unterleibes 
mit  wollenen,  erwärmten  Tüchern;  dazu 
kommt  -das  Darreichen  eines  diaphore- 
tischen Getränks,   besonders  des   Aufgus- 


ses von  Kamillen,  Flieder  u.  s.  w.  Bei 
der  zugleich  beobachteten  körperlichen  Ruhe 
bricht  gewöhnlich  bald  ein  Schweiss  aus, 
welcher  kritisch  ist,  und  zum  Verschwin- 
den der  schmerzhaften  krankhaften  Kon- 
traktionen beiträgt.  . 

Wenn  die  Irritabilität  mehr  ergriffen 
ist,  so  dass  die  Erscheinungen  der  stär- 
keren Blutbewegung  deutlicher  hervortre- 
ten, so  dürfen  die  Mittel  zur  Beschrän- 
kung desselben  nicht  zu  lange  verschoben 
werden.  Man  giebt  alsdann  die  küh- 
lend diaphoretischen  Mittel,  oft  mit  krampf- 
stillenden in  Verbindung,  zumal  wenn 
durch  die  krampfhafte  Stimmung  die  Kri- 
sen zurückgehalten  werden.  Eine  Mischung 
aus  einem  aromatischen  Wasser,  Kali  ace- 
ticum,  Bittennandelwasser  und  einem  Sy- 
rup  erwiess  sich  Hüter  häufig  unter  die- 
sen Verhältnissen  sehr  nützlich;  ein  aus- 
brechender allgemeiner  Schweiss  löste  die 
rheumatische  und  krampfhafte  Affektion. 
Spiritus  Mindereri  und  Salmiac  mit  einem 
diaphoretischen  Wasser  und  Roob  Sambuci, 
auch  Vinum  stibiatum  oder  Tart.  stibiatus 
(in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  nicht  zu 
befürchten)  in  geringen  Gaben,  würden 
sich  auch  oft  nützlich  erweisen.  Wenn 
die  Fieberwallungen  belästigend  sind,  so 
können  auch,  ehe  die  Schweisse  ausbre- 
chen, säuerliche,  külilende  Getränke,  z. 
B.  Limonade  u.  s.  w.  nöthig  werden. 
Kommen  die  Schweisse  zum  Vorschein, 
so  werden  sie  durch  den  Genuss  erwär- 
mender Aufgüsse,  als  Kamillenthee  etc. 
unterstützt. 

Ist  aber  die  inflammatorische  Stimmung 
noch  deutlicher  hervorgetreten,  so  wird 
die  antiphlogistische  Behandlung  in  einem 
noch  höhern  Grade  eintreten  müssen;  bei 
vorwaltender  Vollblütigkeit,  bei  starkem 
Pulse  u.  s.  w.  darf  ein  Aderlass  nicht 
unterbleiben,  nach  welchem  der  Schweiss 
häufig  viel  leichter  ausbricht.  Ueberdies 
werden  säuerliche  Getränke,  und  selbst 
Nitrum  in  Emulsionen  u.  s.  w.  nöthig 
sein.  Nach  der  Minderung  der  entzünd- 
lichen Reizung  können  auch  die  schon 
oben   genannten   Diaphoretica,    als:    Sal- 
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miac,  Spiritus  Minderer!  in  Gebrauch  ge- 
zogen Averden. 

Hat  sich  die  inflammatorische  Stimmung 
in  bedeutendem  Grade  vermindert  ^  oder 
fand  sie  gar  nicht  statt,  so  nützt  häufig 
auch  das  Opium,  welches  besonders  in 
der  Verbindung  mit  Ipecacuanha  eine  dia- 
phoretische Wirkung  äussert.  Man  giebt 
daher  in  Fällen  von  Rheumatismus,  wo 
die  Empfindlichkeit  sehr  gross,  der  Puls 
dabei  klein,  krampfliaft,  die  Haut  sehr 
gespannt  ist,  einige  Gaben  Opium  zu 
^  —  4-  Gran  mit  -j  —  |-  Gran  Ipecacu- 
anha, oder  eiuige  Gaben  des  Doverschen 
Pulvers  zu  mehreren  Granen.  In  diesen  Fäl- 
len können  auch  die  stärker  erregenden 
Präparate  des  Ammoniums,  z.  B.  Liquor 
C.  C.  succinatus,  mit  Erfolg  angewen- 
det werden. 

Sobald  der  Schweiss  ausbricht,  muss 
man  in  allen  diesen  Fällen  die  nöthige 
Sorgfalt  darauf  verwenden,  dass  das  Zu- 
rücktreten desselben  vermieden  wird;  in 
dieser  Beziehung  muss  die  Aufmerksamkeit 
vor  allen  Dingen  auf  eine  zweckmässige  Be- 
deckung und  hauptsächlich  auf  die  Lage 
der  Gebärenden  gerichtet  sein ;  denn  diese 
darf  unter  solchen  Umständen  niemals 
das  Bett  verlassen,  niemals  in  dem  Ge- 
burtsstuhle entbunden  werden,  weil  in 
diesem  leicht  wieder  Erkältung,  und  in 
deren  Folge  auch  der  Rheumatismus  der 
Gebärmutter  zurückkehren  würde.  Wenn 
in  den  meisten  Fällen  schon  die  war- 
me Bekleidung  den  Ausbruch  der  Schweisse 
befördert ,  und  dieselben  vor  dem  Zurück- 
treten sichert,  so  ist  in  anderen  doch  auch 
das  Darreichen  erwärmender ,  auf  die  Haut- 
thätigkeit  wirkender  Getränke  nothwendig. 
Selbst  wenn  die  Zufälle  des  Rheumatis- 
mus der  Gebärmutter  nach  der  auf  diese 
Weise  eingeleiteten  Behandlung  abnehmen 
oder  auch  ganz  verschwinden,  dürfen  die 
eben  gegebenen  Mittel  nicht  sogleich  aus- 
gesetzt, sondern  müssen  in  grösseren  Zwi- 
schenräumen noch  fortgesetzt  werden. 

Die  Anwendung  der  mechanischen  Kunst- 
hülfe, zu  welcher  der  Geburtshelfer  von 
der  Gebärenden  häufig  aufgefordert  wird, 


muss  man  so  viel  als  möglich  zu  ver- 
schieben suchen,  wenn  die  rheumatische 
AfFektion  der  Gebärmutter  noch  nicht  ge- 
nug getilgt  ist^  denn  die  zu  frühe  veran- 
lasste Entbindung  kann  leicht  Störungen 
in  der  5ten  Geburtsperiode  hervorbrin- 
gen, welche  nicht  eintreten  werden,  wenn 
nach  zweckmässiger  Behandlung  der  Rheu- 
matismus verschwindet,  und  die  regel- 
mässig sich  äusternde  Geburtsthätigkeit 
die  Geburt  des  Kindes  ohne  weitere  Kunst- 
liülfe  zu  Stande  bringt.  Andererseits  kann 
auch  eine  künstliche  Entbindung,  welche 
nöthig  wird,  wenn  nach  dem  Aufhören 
der  rheumatischen  AfFektion  die  Wehen 
nicht  kräftig  sind,  und  nicht  in  dem  ge- 
hörigen Grade  erweckt  werden  können, 
zur  Rückkehr  des  Rheumatismus  Veran- 
lassung geben,  wenn  die  nöthige  Vorsicht 
bezügUch  der  Temperatur  der  Hände  und 
Instrumente,  so  wie  der  Bedeckung  der 
Kreissenden,  versäumt  wird. 

(Nach  Hüter:  Die  dynamischen  Geburts- 
störiingen.     Berlin  1830.) 

GEBÄRMUTTER,  S  ch  i e f  1  a g e  d  er.  — 
Es  ist  zunächst  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  man  nicht  zwei  ganz  verschie- 
dene Krankheiten  unter  diesem  Namen 
verAvechsele ,  nämlich  den  schiefen  Stand 
der  Gebärmutter  und  die  Schiefheit 
derselben.  Diese  letztere  (Uteri  obli- 
quitas)  ist  diejenige  Regelwidrigkeit,  wo 
der  Fruchhalter  von  der  Natur  eine  solche 
fehlerhafte  Bildung  erhielt,  dass  der  Mut- 
termund dem  Mittelpunkte  des  Muttergrun- 
des nicht  gegenüber  steht,  wo  also  beide 
auf  der  einen  Seite  weiter  von  einander 
entfernt  sind,  als  auf  der  entgegengesetz- 
ten. Die  Schieflage  der  Gebärmut- 
ter (Situs  Uteri  obliquus)  aber  ist 
der,  von  der  Norm  abweichende 
Stand  der  Gebärmutter,  wobei  sie 
selbst  zwar  in  der  richtigen  Ge- 
gend des  Beckens  stehen  bleibt, 
sich  jedoch  mit  dem  Grunde  nach 
irgend  einer  Seite  legt,  so  dass 
der  Muttermund  nach  der  entge- 
gengesetzten gerich-tet  wird: — oder 
mit  andern   Worten,   eine  Abwei- 
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chung  der  Längenachse  des  Ute- 
rus von  der  Führungslinie  des 
Beckens. 

Eintheilung.  —  Deventer  war  der 
erste,  welcher  die  Scliieflage  des  Uterus 
genauer  beschrieb,  ihren  Umfang  kannte, 
und  daher  auch  die  richtigste  Eintheilung 
lieferte.  Von  ihm  rührt  die  Hauptein- 
theilung  in  die  4  bekannten  Arten  von 
Situs  obliquus  her,  nämlich  in 

1)  Vorwärtsneigung  (Situs  uteri  ob- 
liquus anterior),  d.  i.  diejenige  Neigung 
der  Gebärmutter,  wo  der  Muttergrund 
nach  vorn,  der  Muttermund  dagegen  dem 
Vorberge  des  Kreuzknochens  zugekehrt  er- 
scheint. In  der  spätem  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft nennt  man  diese  Schieflage  Hän- 
gebauch. 

2)  Rückwärtsneigung  (Situs  uteri 
obliquus  posterior),  wo  der  Muttergrund 
sowold  als  der  Muttermund  die  entgegen- 
gesetzte Lage  haben. 

Diese  beiden  Uebel  sind  bloss  durch  den 
Grad  von  Beugung  von  der  antro-  und  retro- 
V|ersio  uteri  (Vorwärts-  und  Zurückbeu- 
gung der  Gebärmutter)  unterschieden.  So 
lange  die  Gebärmutter  nämlich  mit  ihrem 
Grunde  nach  der  Bauchhöhle  und  mit  dem 
Halse  in  das  Becken  sieht,  hat  man  es 
bloss  mit  Neigungen  der  Gebärmutter 
nach  verschiedenen  Seiten  oder  sogenann- 
ten Schieflagen  derselben  zu  thun;  so- 
bald jedoch  ihre  Lage  so  geändert  ist, 
dass  ihre  Längenachse  die  Führungslinie 
des  Beckens  vollkommen  kreuzt,  fundus 
und  Collum  Uteri  daher  nach  der  Schaam- 
beinverbindung  und  nach  dem  Kreuzkno- 
chen gekehrt  erscheinen,  so  ist  dies  Quer- 
lage der  Gebärmutter,  die  unter  dem 
Namen  der  Vorwärts-  und  Zurückbeugung 
des  Uterus  bekannt  ist. 

3)  und  4)  Die  beiden  Seitennei- 
gungen (Situs  uteri  obliquus  dexter  et 
sinister)  werden  durch  die  Neigung  des 
Gebärmuttergrundes  nach  der  rechten  oder 
linken  Seite  bestimmt. 

Eine  zweite  Eintheiluug  ist  die  in  Si- 
tus obliquus   completus  und  incompletus, 


je  nachdem  der  Muttermund  gänzlich  an 
die  Mutterscheide  angedrängt  ist,  oder 
nur  nach  derselben  hin  seine  Richtung 
erhält 

Aetiologie.  1)  Bei  der  nicht 
schwangern  Gebärmutter.  Diese  Ur- 
sachen sind  theils  solche,  welche  im  Frucht- 
halter selbst  liegen,  theils  solche,  welche 
in  den  Ligamenten  und  in  den  benachbar- 
ten Theilen  des  Uterus  aufgefunden  wer- 
den, und  endlich  solche,  die  nicht  mate- 
riell sind,  und  weder  im  Becken  noch 
in  der  Unterleibshöhle  sich  nachweisen 
lassen. 

a)  Ursachen,  welche  in  der  Ge- 
bärmutter liegen.  —  Als  solche  sind 
zu  nennen  Geschwülste  aller  Art,  Verhär- 
tungen, Auswüchse,  Bildung  von  Steinen, 
Ausartung  der  Gebärmuttersubstanz,  vd- 
dernatürliche  Verwachsung  mit  dem  Mast- 
darm oder  mit  der  Scheide ,  allerlei  orga- 
nische Fehler  auf  einer  Seite  der  Gebär- 
mutter, die  durch  Gewichtvermehrung  eben- 
daselbst diese  Schieflagen  veranlassen.  Hier- 
her zu  rechnen  ist  auch  noch  der  zu  ho- 
he und  aus  derselben  Ursache  zu  beweg- 
liche Stand  der  Gebärmutter,  vermöge 
dessen  sie  sich  nicht  in  senkrechter  Lage 
zu  erhalten  vermag. 

b)  Ursachen,  welche  in  dem  ab- 
normen Befinden  der  benachbar- 
ten Theile  der  Gebärmutter  auf- 
gefunden werden.  —  Diese  Ursachen 
sind  Aveit  zahlreicher,  und  wirken  auf  eine 
ganz  andere  Weise,  und  zwar  durch  ihr 
Volumen  und  Gewicht :  denn  sie  drängen 
mechanisch  die  Gebärmutter  aus  ihrer 
Lage.  Hierher  gehört  z.  B.  diejenige 
Schiefheit  des  Beckens,  wo  eine  Seite  des- 
selben höher  steht,  als  die  andere,  und 
wo  sich  jedesmal  der  Muttermund  nach 
der  höher  stehenden  Seite  richtet.  Bei 
zu  bedeutender  Neigung  des  Beckens  wird 
gemeiniglich  der  Körper  und  Grund  der 
Gebärmutter  vom  Vorberge  des  Kreuzbeins 
nach  vorn  gedrängt,  und  aus  dieser  Ur- 
sache findet  man  am  häufigsten  den  Situs 
obhquus  uteri  anterior,  den  Muttermund 
also  dem  Mastdarme  zugekehrt.     Bei  Ex- 
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ostosen  des  Beckens  wird  die  Richtung 
der  Dislokation  der  Gebärmutter  durch 
Ort  und  Grösse  des  Knochenauswuchses 
selbst  bedingt.  Bei  verwachsenen  und  zu- 
gleich hinkenden  Personen  wird  sehr  häu- 
fig Seitenschieflage  der  Gebärmut:)er  ange- 
troffen ,  weil  nämlich  höchst  selten  dieser 
Zustand  existirt,  ohne  dass  zugleich  die 
Richtung  des  Beckenknochens  dadurch  ge- 
ändert Aiärd.  Endlich  ziehen  in  manchen 
Fällen  auch  noch  Knochenbrüche  am  Bek- 
ken  und  Luxation  der  untersten  Wirbel 
eine  schiefe  Lage  der  Gebärmutter  nach  sich. 

Ausser  diesen  an  den  knöchernen  Thei- 
ien  aufgefundenen  Ursachen  beobachtet 
man  «ine  grosse  Anzahl  in  den  weichen 
Theilen,  und  unter  diesen  zuerst  Krank- 
heiten der  Ligamente,  z.  B.  Zerstörung 
oder  Verkürzung  durch  Eiterung,  Erschlaif- 
ting,  Dehnung  etc.  Solche  und  ähnliche 
Ursachen,  die  ihren  Sitz  zur  Seite  der 
Gebärmutter  haben,  bewirken  jedesmal 
eine  Seitenschieflage  derselben.  Hing  diese 
Seitenlage  von  der  Verkürzung  eines  Mut- 
terbändes  ab,  so  findet  man  jedesmal  den 
Muttermund  nach  der  Seite  des  kranken 
Bandes  zugekehrt,  da  derselbe  hingegen, 
wo  Dehnung  und  Erschlaffung  eines  Ban- 
des Ursache  war,  nach  der  entgegen  ge- 
setzten Seite  seine  Richtung  erhält.  Eben 
diese  Seitwärtsneigung  bemerkt  man  bei 
organischen  Fehlern  und  Krankheiten  der 
Eierstöcke  und  der  Fallopischen  Röhren, 
z.  B.  bei  Eierstockwassersucht ,  Eierstock- 
schwangerschaft, Steatom,  Scirrhus  und 
andern  Krankheiten  dieser  Theile.  Fer- 
ner bei  Wassersucht ,  Schwangerschaft,  Ge- 
schwulst und  Verhärtung  der  Ovarien,  so 
wie  bei  Schwangerschaft  der  Tuben. 

Stark  angefüllte,  oder  aus  anderen  Ur- 
sachen ausgedehnte  Blase,  Blasenbruch,  po- 
lypöse Geschwülste  der  Blase,  Steine  in 
derselben  u  s.  w.  haben  eine  RückAvärts- 
neigung  der  Gebärmutter  zur  Folge,  wo- 
bei der  Muttermund  seine  Richtung  jedes- 
mal nach  der  Harnröhre  nimmt.  Im  Ge- 
gentheile  entsteht  durch  Anhäufung  von 
Koth  im  Colon  und  in  der  Flexura  sig- 
moidea,  durch  Auftreibung  und  Erweite- 


rung dieser  Därme  durch  Blähungen,  durch 
ki-ankliaft  vergrösserte  Drüsen,  Steatome 
in  der  tiefern  Gegend  des  Unterleibes, 
Mittelfleischbruch,  Scheidenbruch,  Balgge- 
schwülste u.  s.  w.  Vorwärtsneigung  der 
Gebärmutter,  weil  der  Muttermund  an 
die  Schambeine  gedrängt  wird,  der  Mut- 
termund sich  also  nach  hinten  wenden 
muss. 

c)  Ursachen  der  Schieflage,  die 
nicht  materiell  sind.  —  Hierher  ge- 
hört das  Missverhältniss  der  Weite  des 
Beckens  zur  Grösse  der  Gebärmutter,  was 
man  meistens  bei  magern  Personen  we- 
gen Mängel  an  Fett  im  Becken  findet. 
In  solchen  Fällen  steht  die  Gebärmutter 
zu  sehr  frei,  und  erhält  schon  durch  die 
Schwere  des  Grundes  von  selbst  die  Nei- 
gung nach  huiten  oder  vorn;  meistentheils 
aber  nach  vorn,  weil  er  schon  durch  die 
runden  Mutterbänder  dahin  seine  Rich- 
tung erhielt.  —  Ausserdem  gehört  dahin 
noch  die  Gewohnheit,  stets  auf  einer  Seite 
zu  liegen,  nach  welcher  sich  mit  der 
Zeit  auch  der  schwerere  Muttergrund  hin- 
senkt. 

II.  Ursachen  der  Schieflagen  in 
der  Schwangerschaft.  Auch  hier  hat 
man  wieder 

a)  solche,  die  in  der  Gebärmutter  selbst 
liegen.  Die  Placenta ,  die  man  früher  als 
Ursache  der  Schieflage  angenommen,  ist 
wohl  dabei  von  aller  Schuld  frei  zu  spre- 
chen, und  man  muss  wohl  mehr  die  ganze 
ovale  Form  der  Gebärmutter  in  der  Schwan- 
gerschaft als  prädisponirend  zu  dergleichen 
Schieflagen  annehmen,  indem  die  Gebär- 
mutter auf  der  schmalen  Spitze  ruht,  der 
breitere  Theil  dagegen  nach  oben  sieht, 
sich  daher  auch  bei  verschiedenen  Lagen 
des  Körpers  nach  den  Gesetzen  der  Schwer- 
kraft verschieden  neigen  mag.  Gleich 
ist  es  daher,  ob  in  der  ausgedehnten  Ge- 
bärmutter ein  Kind,  Polypen,  Schwämme, 
Missgeburten,  Wasser,  Steine,  Molen  oder 
andere  Körper  vorhanden  sind ;  je  gi'össer 
und  je  schwerer  die  Gebärmutter  selbst 
ist,  desto  hervorstechender  die  Neigung 
zur  Schieflage. 
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b)  Ursachen  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter. Eine  Hauptschuld  trägt  hier 
das  zu  enge  Becken,  besonders  wenn  es 
zu  eng  in  der  Conjugata  ist;  denn  hier 
muss  die  Gebärmutter  bei  weiterer  Aus- 
dehnung ganz  über  das  kleine  Becken  hin- 
aufsteigen ,  kann  in  der  BeckenöflFnung 
keinen  festen  Sitz  haben,  sondern  muss 
sehr  leicht  abgleiten,  vorzüglich  wenn  die 
Darmbeine  sehr  flach  sind,  da  der  Mut- 
tergrund ,  als  der  schwerere  Theil ,  ein 
stetes  Bestreben  hat ,  sich  seitwärts  zu 
neigen.  —  Zu  starke  Neigung  des  Beckens, 
erschlaffte  Bauchbedeckungen  und  Lordo- 
sis der  Rücken-  und  Lendenwirbel  veran- 
lassen eine  Neigung  der  schwangern  Ge- 
bärmutter nach  vorn,  oder  den  sogenann- 
ten Hängebauch. 

Ferner  gehören  hierher  die  bereits  frü- 
her angegebenen  Krankheiten,  als  Schlafi"- 
heit  der  Bauchhaut,  die  mannigfaltigen 
Krankheiten  der  Harnblase  ,  der  Ovarien, 
der  Fallopischen  Röhren,  der  Därme  u. 
s.  w.  Dagegen  trägt  Sdilaff'heit  der  brei- 
ten Mutterbänder,  die  den  Vorfall  zur 
Folge  haben,  sehr  wenig  oder  besser  gar 
nichts  zur  Schieflage  der  schwangern  Ge- 
bärmutter bei.  Noch  ist  auch  der  Ge- 
bärmutterbruch zu  nennen,  der  sich  sel- 
ten anders  als  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  zeigt,  und  gewöhnlich  mit 
Abortus  endet. 

c)  Ursachen,  die  ausser  dem  Kör- 
per liegeu.  Hierher  gehören  innerliche 
und  äusserliche  Erschütterungen,  Fall,  Stoss, 
Reiten,  Brechen,  starke  Körperbewegun- 
gen, stetes  Biegen  nach  einer  Körperseite 
und  dergl.  mehr. 

Diagnose.  A)  Schieflage  der  nicht 
schwangern  Gebärmutter.  Seiten- 
lagen der  nicht  schwangern  Gebärmutter 
kommen  äusserst  selten  vor,  und  nur 
dann,  wenn  Exostosen  oder  andere  orga- 
nische Fehler  den  Muttergrund  von  ei- 
ner Seite  nach  der  andern  drängen.  Diese 
Schieflagen  sind  indessen  in  ihren  Folgen 
nur  unbedeutend  5  die  wenigen  davon  ab- 
hängenden Beschwerden  sind  schmerzhafte 
Menstruation    und    Unfruchtbarkeit,    und 


auch  diese  nur  dann,  wenn  die  Gebär- 
mutter in  dem  Grade  schief  liegt,  dass 
der  Muttermund  gänzlich  an  die  Scheide 
angedrängt  und  durch  dieselbe  geschlos- 
sen wird. 

Weit  bedeutender  ist  die  Vorwärts-  und 
Rückwärtsneigung  der  nicht  schwangeren 
Gebärmutter,  weil  bei  dieser  Schieflage 
zwei  wichtige  Organe,  nämlich  die  Harn- 
blase und  der  Mastdarm,  in  ihrer  Funk- 
tion gestört  werden.  Der  Druck  auf  die 
Harnblase  ist  mit  drückenden  Schmerzen 
verbunden,  zu  denen  sich  ein  stetes  Drän- 
gen zum  Uriuiren  verbindet,  selbst  wenn 
die  Harnblase  nur  die  unbedeutendste  Quan- 
tität dieser  Flüssigkeit  in  sich  fasst.  Die 
Schmerzen  gleichen  den  vom  Blasensteine 
abhängigen  Beschwerden,  und  sind  auch 
wohl  damit  verwechselt  worden,  weil  man 
beim  Katheterisiren  einen  harten,  auswei- 
chenden Körper  entdeckt.  Allein  die  Un- 
tersuchung durch  die  Scheide  wird  augen- 
bhcklich  Aufschluss  über  die  wahre  Na- 
tur des  Leidens  geben.  Man  entdeckt 
dann  den  Grund  der  Gebärmutter  auf  die 
Harnblase  gelehnt,  und  den  Mutterhals 
dem  Mastdarme  zugekehrt. 

Die  Rückwärtsneigung  der  nicht  schwan- 
gern Gebärmutter,  wo  der  Grund  dersel- 
ben in  die  Gegend  des  Mastdarms  und 
ihr  Hals  an  die  Harnröhre  zu  stehen 
kommt,  ist  weit  seltener,  und  manche 
Pathologen  wollen  das  Vorkommen  der- 
selben ganz  leugnen;  doch  verdienen  die 
Erfahrungen  Anderer,  wie  Carus,  Sie- 
bold, Meissner,  welch  diese  Rück- 
wärtsbewegung sahen,  Glauben.  Ausser 
der  innerlichen  Untersuchung,  welche  im- 
mer am  sichersten  entscheidet,  erkennt 
man  das  Uebel  an  Drängen  zum  Stuhle, 
Kolikschmerzen,  Obstruktionen  u.  s.  w., 
was  von  dem  Drucke  auf  den  Mastdarm 
abhängt. 

B.  Schieflagen  der  schwangern 
Gebärmutter. 

1)  Neigung  nach  vorn.  Hänge- 
bauch. —  Die  ersten  3  Monate  der 
Schwangerschaft  liindurch  hat  die  Gebär- 
muttelÄoch  ihcre   normale  Stellung,  weil 
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sie  bis  zu  (lieser  Zeit,  verrnög»?  ihrer 
Schwere,  tiefer  in  das  Becken  hinabdi'äugt. 
Wird  sie  nun  nach  und  nach  so  gross, 
dass  sie  im  Becken  nicht  mehr  Raum 
genug  findet,  so  muss  sie  über  dasselbe 
hinaussteigen,  und  von  dieser  Zeit  an 
fängt  der  schwere  Muttergrund  an  sich 
etwas  seitwärts  zu  legen,  was  keineswe- 
ges  als  normwidriges  Ereigniss,  sondern 
als  völlig  regelmässig  zu  betrachten  ist  5 
4enn  niemals  steht  der  Uterus  die  ganze 
SchAvangerschaft  völlig  gerade.  Nur  die 
höheren  Grade  dieser  Schieflage  sind 
krankliaft. 

Das  Erkennen  des  Hängebauches  ist 
nicht  schwer,  da  der  blosse  Augenschein 
es  deutlich  genug  zeigt.  Der  starke  Un- 
terleib, der  gewöhnlich  sehr  zugespitzt 
erscheint,  legt  sich  na^h  vorn,  und  ruht 
beim  Sitzen  der  Schwangern  auf  den 
Schenkeln.  Die  Hypochondrien  sind  da- 
bei völlig  weich  und  wenig  gespannt,  und 
die  Bewegungen  der  Frucht  werden  von 
der  Schwangern  gleichsam  wie  ausserhalb 
des  Körpers  empfunden.  Weil  der  Kopf 
des  Kindes  hier  nach  dem  Kreuze  zu  ge- 
legen ist,  und  den  Mastdarm  öfters  hef- 
tig komprimirt,  leiden  dergleichen  Kranke 
oft  an  den  hartnäckigsten  Stuhl  -  und 
Blähungsbeschwerden,  die  vermögend  sind, 
Abortus  zu  bewirken.  Die  Bewegungen 
werden  je  nach  der  Lage  der  Frucht  und 
der  Stellung  des  Kindes  empfunden.  Ist 
es  mit  dem  Gesicht  nach  vorn  gekehrt, 
so  sind  auch  seine  Extremitäten  nach 
vorn  gerichtet,  und  dann  müssen-  natür- 
lich auch  die  Bewegungen  stärker  in  dem 
vordem  Theile  des  Leibes  fühlbar  sein,  und 
so  vice  versa.  Ist  Querlage  des  Kindes 
vorhanden,  so  lässt  sich  über  den  Ort, 
wo  die  stärksten  Bewegungen  empfunden 
werden,  gar  nichts  bestimmen,  weil  die 
Querlage  zu  verschiedenartig  ist.  —  Bei 
der  innerlichen  Untersuchung  findet  man 
die  Gebärmutter  hoch  stehend  uud  den 
Mutterhals  unerreichbar,  oder  nur  den  un- 
tern Theil  desselben  fühlbar. 

2)  Rückwärtsneigung.  Reclina- 
tio.    —    Diese    Alt    der    Schieflage    der 


schwangern  Gebärmutter  ist  in  dem  Grade, 
in  dem  der  Hängebauch  häufig  angetrof- 
fen wird,  niemals  vorhanden,  ausser  wenn 
ein  bedeutender  Grad  von  Kyphosis  der 
Wirbelsäule  dieses  Rückwärtsneigen  des 
hochschwangern  Fruchthalters  zulässt.  In 
geringeren  Graden  findet  man  sie  jedoch 
nicht  ganz  selten,  und  dann  trifft  man 
den  Unterleib  sehr  gleichmässig  aufgetrie- 
ben an,  nicht  zugespitzt  und  selbst  zu 
Ende  der  Schwangerschaft  wenig  stark 
und  hervorragend,  so  dass  man  erst  nach 
mehreren  Monaten,  dem  äussern  Ansehn 
nach,  die  Geburt  erwarten  soUte.  Die 
Bewegungen  der  Frucht  sind  schwach  und 
sehr  undeutlich.  Am  häufigsten  zeigt 
sich  diese  Abnormität  nach  Meissner 
bei  schon  bejahrten  Erstgebärenden,  wahr- 
scheinlich, weil  hier  die  Bauchbedeckun- 
gen nicht  mehr  so  nachgebend  und  zur 
Ausdelmung  geschickt  sind,  so  wie  bei 
solchen  Personen,  die,  um  iJire  Schwan- 
gerschaft zu  verbergen,  den  Unterleib  durch 
Schnürleiber  anhaltend  und  fest  zusam- 
menschnüren. Im  erstem  Falle  klagen 
die  Kranken  gewöhnlich  über  heftige  und 
äusserst  schmerzhafte  Spannung  des  Un- 
terleibes, die  ihnen  das  Gefühl  zu  Wege 
bringe,  als  wollen  die  Bauchbedeckungen 
zerreissen.  Der  Unterleib  selbst  ist  sehr 
fest,  hart  und  gespannt.  Am  bedeutend- 
sten ist  diese  Härte  und  Spannung  in  der 
Schamgegend,  wo  der  Kopf  der  Frucht 
liegt,  und  hierdurch  wird  es  erklärlich, 
warum  die  Blasengegend  so  schmerzhaft, 
und  warum  dieUrinexkretion  so  erschwert, 
ja  oft  ganz  unterdrückt  ist.  Den  Mut- 
terhals findet  man  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich ganz  an  den  Blasenhals  ange- 
drückt, was  sich  aus  der  äussern  Gestalt 
des  Unterleibes  mit  Wahrscheinlichkeit 
schliessen  lässt.  Ausser  diesen  Störungen 
treten  noch  manche  andere,  sehr  beunru- 
higende Symptome  hervor,  als  z.  B.  sehr 
bedeutende  Störungen  der  Verdauung  und 
Respiration,  Blutspeien,  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen, Ohnmächten  etc.  Diese  Uebel 
rühren  sämmtlich  von  der  heftigen  Ein- 
klemmung der  Därme   her,   von   der  ge- 
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störten  Zirkulation  des  Blutes  im  Unter- 
leibe, und  von  den  davon  abhängigen 
Kongestionen  nach  Kopf  und  Brust.  Am 
übrigen  Körper,  namentlich  an  den  Schen- 
keln, Füssen  und  Schamlippen,  findet  man 
bedeutend  starke  Blutaderknoten,  welche 
von  der  Kompression  der  vasa  iliaca  ab- 
hängen, 

3)  Seitenschieflage  der  schwan- 
gern Gebärmutter.  —  Der  Unterleib 
ist  nicht  zugespitzt,  sondern  flach,  die 
eine  Seite  jedoch  bedeutend  mehr  erhöht 
als  die  andere.  Härte  und  Spannung  neh- 
men in  einer  Seite,  die  nie  ihren  Platz 
verändert,  nämlich  in  der  stärkern,  im- 
mer zu,  während  die  andere,  in  welcher 
die  Därme  liegen,  weicher  wird.  Die 
Seitenneigungen  der  schwangern  Gebär- 
mutter sind  immer  um  so  bedeutender, 
je  ausgeschweifter  die  ossa  ilei  sind,  weil 
der  Mutterhals  im  Eingange  zum  kleinen 
Becken  keinen  festen  Punkt  gewinnen 
kann,  oder  je  mehr  diejenige  Seite,  nach 
welcher  der  Muttermund  gerichtet  ist,  ge- 
neigt ist,  d.  h.  tiefer  steht,  als  die  ent- 
entgegengesetzte. Je  tiefer  nun  der  Mut- 
tergrund auf  der  einen  Seite  herabsinkt, 
desto  höher  hat  man  bei  der  Innern  Un- 
tersuchung den  Muttermund  in  der  ent- 
gegengesetzten Seite  aufzusuchen,  wo  man 
ihn  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft gewöhnlich  gar  nicht  entdecken 
kann.  Alle  Beschwerden  der  Schwanger- 
schaft, welche  durch  diese  Schieflage  ver- 
anlasst werden,  sind  heftiger  in  derjeni- 
gen Seite,  nach  welcher  der  Muttermund 
sieht.  Die  Schwangern  empfinden  Mattig- 
keit in  den  Füssen  5  vorzüglich  leicht  schläft 
aber  der  Fuss  derjenigen  Seite  ein,  wo 
der  Muttermund  steht,  so  wie  auch  an 
ihm  vorzüglich  häufig  und  stark  aufgetiie- 
bene  Blutaderknoten,  Oedem  und  derglei- 
chen Uebel  mehr  aufgefunden  werden. 
In  mehreren  Fällen  sah  Meissner  sogar 
in  Folge  dieser  Schieflagen  die  Schwan- 
gere mehrere  Monate  hinken,  wovon  ein 
lästiges  Gefühl  noch  nach  der  Geburt  in 
dem  leidenden  Fuss  zurückblieb, 

Dass   die   zusammengefallene  Seite   die 


mehr  •leidende  ist,  rührt  daher,  dass  in 
ihr  der  Kopf  des  Kindes  steht,  welcher 
als  ein  harter  Kör^Der  bald  die  Nerven, 
bald  die  Blut  -  oder  lymphatischen  Ge- 
fässe  komprimirt.  Findet  man  diese  Be- 
schwerde in  der  andern  Seite,  so  rührt 
die  Kompression  der  erwähnten  Theile 
von  dem  tiefen  Herabsinken  des  Mutter- 
grundes her.  In  seitnern  Fällen  ge- 
sellt sich  zu  diesen  Beschwerden  sogar 
noch  Geschwulst  der  Inguinaldrüsen.  Hö- 
her im  Unterleibe,  in  der  Gegend  des 
Muttergrundes,  fühlt  die  Schwangere  ei- 
nen ganz  eigenthümlichen  Schmerz,  der 
nicht,  wie  Faber  will,  von  der  Insertion 
der  Plazenta,  sondern  von  der  heftigen 
Spannung  und  Ausdehnung  dieses  Theiles 
der  Bauchbedeckungen  herrülirt.  Auch 
entsteht  zuweilen  .  Epilepsie,  die  de  1  a 
Motte  nicht  vom  Drucke  auf  die  Ner- 
ven, sondern  von  Kompression  der  Gefässe 
herleitet. 

C.  Schieflagen  des  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt. 

1)  Nach  vorn.  Hängebauch.  Die 
Gestalt  des  Unterleibes  giebt  sogleich  beim 
Anblick  das  Uebel  selbst  und  die  Hinder- 
nisse zu  erkennen,  welche  der  Geburt 
entgegenstehen.  Bei  der  innerlichen  Un- 
tersuchung findet  man  das  Becken  leer 
und  den  Muttermund  nach  dem  Vorberge 
des  Kreuzknochens  hinsehend,  so  dass 
beim  Beginnen  der  Geburt  gemeiniglich  noch 
nichts  von  demselben  zu  entdecken  ist.  Die 
untere  Wand  der  Gebärmutter  umgiebt 
den  Kopf  des  Kindes  mützenförmig,  und 
zieht  sich  schwer  hinter  denselben  zu^ 
rück,  wenn  nicht  bald  dieser  abnormen 
Lage  abgeholfen  wird.  Eben  dieser  Ur- 
sache wegen,  dass  der  Muttermund  nicht 
im  leeren  Beckenraume  steht,  und  dass 
die  Eihäute  bei  Vernachlässigung  des  Ue- 
bels  durch  das  natürliche  Ausgleichen  die- 
ses schiefen  Standes  starken  Druck  erlei- 
den, stellt  sich  die  Blase  schlecht,  oder 
zerreisst  vor  der  Zeit,  oft  sogar  schon, 
wenn  der  Muttermund  sich  erst  zu  er- 
weitern beginnt,  wo  sich  das  Fruchtwas- 
ser gleichsam  fortschleicht,  so  dass  bei  je^ 
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der  Wehe  etwas  weggedrückt  wird.  Die- 
ser Umstand  ist  sehr  nachtheilig,  weil 
der  Muttermund  sich  bei  fehlender  Blase 
nicht  leicht  erweitert,  und  also  die  Ge- 
burt noch  bedeutend  erschwert  wird.  — 
Der  vorliegende  Theil  des  Kindes,  der 
Kopf,  wird  endlich  mit  aller  Kraft  an 
den  Kreuzknochen  getrieben,  und  daher 
entsteht  bedeutend  starke  Kopfgeschwulst, 
ja  es  zerspringen  sogar  in  seltenen  Fällen 
die  Kopfknochen.  m 

«0 'Im  Allgemeinen  bleibt  der  Muttermund 
bei  dieser  sowohl,  als  bei  jeder  andern 
Schieflage  in  der  Geburtsarbeit  länger  ge- 
schlossen, und  der  ungleichen  Kontraktio- 
nen und  des  ungleichen  Druckes  wegen 
enveiseu  sich  die  ersten  Wehen  für  die 
Erweiterung  desselben  wenig  wirksam. 
Nach  und  nach  werden  die  Wehen  sehr 
stark  und  schmerzhaft  für  die  Mutter, 
um  so  mehr,  je  bedeutender  die  Schief- 
lage des  Uterus  ist;  besonders  schmerz- 
haft ist  das  heftige  Aufdrängen  des  Kin- 
deskopfs auf  den  Kreuzknochen.  —  Ist 
der  Muttermund  erweitert,  so  fällt  sehr 
leicht  der  Nabelstrang  oder  ein  Arm  der 
Frucht  neben  dem  Kopfe  vor,  weil  das 
Wasser  abgegangen,  die  Häute  zerstört 
sind,  der  Kindeskopf  nach  hinten  gedrängt 
wird,  während  die  vordere  Seite  mehr 
leer  bleibt.  Weit  übler  aber  ist  es,  wenn 
sich  während  der  Geburtsarbeit  eine  Hä- 
morrhagie  einstellt,  was  leicht  geschehen 
kann ,  wenn  sie  der  Natur  überlassen 
bleibt  und  der  Schieflage  nicht  abgehol- 
fen wird,  weil  die  häufigen  und  starken 
Kontraktionen  der  Gebärmutter  die  Pla- 
zenta von  derselben  wenigstens  theilweise 
leicht  zu  trennen  vermögen,  bevor  es  ih- 
nen gelingt,  den  in  schiefer  Richtung  ste- 
henden Fötus  auszutreiben.  Endlich  soll 
auch  das  Steissbein  und  der  Damm  bei 
der  Geburt  leicht  gefährdet  werden,  be- 
sonders wenn  die  Gebärende  die  Füsse 
heraufzieht. 

2)  Nach  hinten.  Da  diese  Schief- 
lage die  seltenste  ist,  und  nur  in  gerin- 
gem Grade  vorkommt,  so  wird  sie  bei 
der  Geburt  kaum  bemerkt.      Der  Uterus 


steht  immer  mehr  grade,  und  der  Mut- 
termund ist  etwas  nach  vorn  fühlbar.  Das 
Becken  ist,  besonders  nach  dem  Kreuz- 
knochen zu,  leer,  und  der  Kopf  des  Kin- 
des steht  auf  dem  Schamknochen,  so  dass 
man  gewöhnlich  ein  Fontanell  fühlt.  Zu- 
weilen kann  aber  auch  bei  fest  aufste- 
hendem Kopfe  und  starken  Wehen  erste- 
rer  sich  beugen,  und  das  Gesicht  den  vor- 
liegenden Theil  bilden. 

3)  Nach  einer  Seite.  —  Dies  ist 
gewiss  die  Schiefläge,  welche  sich  am  häu- 
figsten ereignet,  und  besonders  wieder  die 
Schieflage  mit  dem  Muttermunde  nach 
rechts.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung 
findet  man  diejenige  Seite,  nach  welcher 
der  Gebärmuttergrund  gerichtet  ist,  leer, 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen 
den  Mutterhals ,  und  bei  normaler  Lage 
der  Frucht  den  vorliegenden  Kindestheil. 
Der  Grad  der  Schieflieit  bestimmt  die  Höhe 
des   Standes  des  Muttermundes. 

Wenn  bei  Entfernung  des  Fruchtwas- 
sers der  Muttermund  sich  völlig  erweitert 
hat,  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  neben 
dem  schiefstehenden  Kojjfe  ein  anderer  Theil 
vom  Ei  vorfällt,  und  weil  auch  hier,  wie 
bei  jeder  andern  Schieflage,  das  Frucht- 
wasser vor  der  rechten  Zeit  abfliesst,  avö- 
durch  der  Geburtskanal  trocken  wird,  so 
wird  meistens  die  zweite  Geburtsperiode, 
die  Erweiterung  des  Muttermundes,  äus- 
serst langsam  beendigt,  und  desshalb,  so 
wie  auch  weil  der  vorliegende  Kindestheil 
an  eine  Seite  des  Beckens  angedrängt  wird, 
wirken  selbst  die  heftigsten  Wehen,  deren 
Energie  übrigens  auch  bald  abnimmt,  nur 
wenig  für  die  Geburt.  Auch  geschieht  es 
wohl  zuweilen,  dass  heftige  Kontraktionen 
der  Gebärmutter  den  Kopf  des  Kindes, 
wenn  er  auf  ein  Darmbein  angelehnt  war, 
so  herabdrängen ,  dass  er  sich  umlegt,  und 
ein  Ohr  in  die  Führungslinie  des  Beckens 
zu  stehen  kommt;  wird  der  Kopf  in  die 
ser  Richtung  in  das  Becken  eingeklemmt, 
so  wird  der  Verlauf  der  Geburt  schwie- 
für  die  Natur  oft  nicht  durchzu- 
und  für  das  Kind  zuweilen  auch 
wohl  gar  tödtlich. 
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Nach  der  Geburt  kann  man  die 
Statt  gehabte  Schieflage  der  Gebärmutter 
noch  aus  dem  Auflegen  der  Hand  auf  den 
Unterleib  gleich  nach  der  Entfernung  der 
Nachgeburt  erkennen,  wo  man  den  Ute- 
rus, obgleich  seine  Grösse  sehr  vermin- 
dert ist,  noch  deutlich  in  seiner  schiefen 
Richtung  erkennen  kann.  Ferner  findet 
man  auch  bei  dem  Kindeskopfe  die  Kopf- 
geschwulst immer  seitwärts,  so  dass  der 
ganze  Kopf  das  Ansehen  gewinnt,  als  sei 
er  in  einer  schi8fen  Richtung  in  das  Bek- 
ken  eingeklemmt  gewesen.  —  Vom  Hän- 
gebauch behält  die  Wöchnerin  gewöhnlich 
einen  starken  Leib  übrig,  weil  sich  die 
ausgedehnten  Bauchbedeckungen  nicht  wie- 
der vollkommen  zusammenziehen  können. 

Prognose.  Im  allgemeinen  ist  dieselbe 
bei  den  verschiedenen  Schieflagen  der  Ge- 
bärmutter nicht  ungünstig,  da  sie  die 
Funktionen  der  übrigen  Organe  nicht  all- 
zusehr beeinträchtigen,  und  gewölmlich 
sehr  leicht  bei  der  Geburt  beseitigt  wer- 
den können.  Speziell  betrachtet,  sind  die 
von  Exostosen ,  Sarcomen ,  Steatomen, 
organischen  Fehlern  der  Ovarien  und 
anderer  benachbarten  Theile  veranlass- 
ten Schieflagen  unheilbar,  wenn  sich 
die  ilmeu  zum  Grunde  liegende  Ab- 
normität nicht  beseitigen  lässt.  —  Ue- 
berlässt  man  bei  Schlieflage  der  Gebär- 
mutter die  Geburt  der  Natur,  so  wird  sie 
in  hohem  Grade  verzögert,  und  ihr  Ein- 
fluss  auf  die  Geburt  ist  um  so  grösser 
und  bedeutender,  je  mehr  die  Achse  der 
Gebärmutter  von  der  des  Beckens '  ab- 
weicht. Oft  dauert  die  Geburt  mehrere 
Tage,  und  wird  dadurch,  wenn  auch  nicht 
unmittelbare  Ursache  des  Todes  der  Mut- 
ter, doch  Ursache  mannigfacher  Krankhei- 
ten derselben  und  des  Kindes.  Die  Mut- 
ter leidet  durch  Einklemmung  des  untern 
Gebärmuttersegments  zwischen  Kindeskopf 
und  Becken;  durch  Entzündung  der  Mut- 
terscheide, veranlasst  durch  den  schiefen 
Stand  des  Kopfes  und  einseitiges  heftiges 
Andrängen  an  die  Scheidenwände;  das 
Kind  hingegen  erleidet  einen  sehr  nach- 
theiligen Druck  auf  sein  Gehirn. 


Uebel  ist  die  Prognose,  wenn  der  Na- 
belstrang neben  denv  Kopfe  vorfällt,  was 
sehr  leicht  geschieht ,  weil  der  Kopf  des 
Kindes  auf  eine  Seite  gedrängt  ist ,  de 
andere  dagegen  leer  bleibt.  Fällt  ein  Arm 
des  Kindes  vor,  so  hindert  auch  dies  den 
normalen  Gang  der  Geburt,  doch  ist  das 
Vorfallen  des  Nabelstranges  gefährlicher, 
da  hierdurch  das  Leben  der  Frucht  in 
wenigen  Minuten  gefährdet  werden  kann. 
Für  die  Mutter  ist  es  ferner  sehr  übel, 
wenn  in  Folge  langer  Anstrengungen  bei 
der  Geburt  heftige  Entzündungen,  Unter- 
drückung der  Lochien,  Zerreissung  des 
Uterus  etc.  entstehen;  folgt  keins  dieser 
Uebel,  so  ist  meist  eine  sehr  bedeu- 
tende Schlaff'heit  der  Genitalien  vor- 
handen, die  zu  den  bald  nach  der  Ge- 
burt entstehenden  Vorfällen  der  Gebär- 
mutter und  der  Mutterscheide  prädis- 
ponirt. 

Steht  der  Kopf  des  Kindes  bei  einer 
Schieflage  der  Gebärmutter  vorn  auf,  so 
drückt  er  den  Blasenlials  heftig,  und  es 
entsteht  Lähmung  des  Schliessmuskels  der 
Blase,  weil  der  angesammelte  Urin  end- 
lich den  Sphincter  Vesicae  überwältigt, 
so  dass  er  später  der  Flüssigkeit  nicht 
mehr  den  gehörigen  Widerstand  entgegen- 
setzen kann,  und  oft  eine  lebenslängliche 
incontinentia  Urinae  entsteht.  Geschieht 
dies  nicht,  und  wird  dem  Harne  auch 
durch  die  Kunst  kein  Abfluss  verschafitj 
so  entstehen  Entzündung,  Urinfisteln, 
Brand,  Zerreissung  der  Blase  u. s.w.  Noch 
sehr  übel  ist  auch  der  Umstand  endlich, 
wenn  die  Trennung  der  Plazenta  von  der 
Gebärmutter  vor  der  rechten  Zeit  sich 
ereignete,  und  sonach  die  fünfte  Geburts- 
periode in  einen  frühern  Zeitraum  der 
Geburt  fällt.  Hierdurch  werden  zuweilen 
schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  die 
heftigsten,  gefährlichsten  und  oft  tödtliche 
Blutungen  erzeugt,  die  schnell  dem  Leben 
der  Mutter  ein  Ende  machen,  wenn  man 
nicht  eilig  die  Geburt  des  Kindes  durch 
die  Kunst  beendigt.  Auf  welche  Art  dies 
geschehen  müsse,  richtet  sich  einzig  und 
allein  nach  dem  Stande   der  Frucht.     Ist 
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der  Kopf  für  die  Zange  erreichbar,  so 
wähle  man  diese  als  die  leichteste  künst- 
liche Entbindung  5  liegt  dagegen  ein  an- 
derer Theil  vor,  so  ist  Extraktion  an  den 
Füssen  indizirt  u.  s.  w. 

Therapie.  A.  Heilung  der  Schief- 
lagen der  nicht  schwangern  Ge- 
bärmutter. • —  Wird  die  Schieflage  der 
nicht  schwangern  Gebärmutter  durch  or- 
ganische Fehler  und  Krankheiten  dieser 
letztern  oder  der  benachbarten  Theile  ver- 
anlasst, so  richtet  sich  die  Möglichkeit 
der  Heilung  einzig  und  allein  nach  der 
Möglichkeit  der  Beseitigung  dieser  Uebel. 
Wo  daher  unheilbare  Exostosen  der  Bek- 
kenknochen,  inveterirte  Wassersucht,  Stea- 
tom,  Scirrhus,  Verknöcherungen  und  Ge- 
schwülste der  Ovarien  und  Tuben  der 
Schieflage  zum  Grunde  liegen,  da  wird 
auch  die  Aussicht  auf  Heilung  ganz  ver- 
schwinden oder  doch  sehr  problematisch 
sein.  Ist  Eierstocks-  oder  Tubenschwan- 
gerschaft die  Ursache,  so  erfolgt  gewöhn- 
lich der  Tod.  Rührt  die  Schieflage  der 
Gebärmutter  von  der  schädlichen  Gewohn- 
heit, den  Urin  zu  lange  an  sich  zu  hal- 
ten, her,  wodurch  Vergrösserung  der  Harn- 
blase entsteht,  so  muss  man  zunächst  da- 
hin wirken,  dass  diese  Gewohnlieit  abge- 
legt werde,  und  die  Patientin  öfters  den 
Harn  entleere.  Kehi't  darauf  die  Gebär- 
mutter nicht  von  selbst  zu  ihrem  norma- 
len Standpunkt  zurück,  so  sucht  man  dies 
durch  mechanische  Mittel  zu  bewirken. 
Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  ein  klei- 
nes Stückchen  Schwamm  von  der  Grösse 
und  Stärke  eines  Mannsdaumen,  durch 
die  Mutterscheide  bis  an  die  Gebärmut- 
ter, und  legt  ilin  zwischen  den  Grund 
derselben  und  die  Mutterscheidenwand 
<lorthin,  wo  beide  sicli  berühren.  Hier- 
durch wird  der  Muttergrund  von  der  Seite, 
nach  welcher  er  sich  neigte,  mehr  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens  gedrängt, 
wodurch  dann  auch  der  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  gerichtete  Muttermund 
mehr  nach  der  Mitte  zu  dirigirt  wird, 
und  sonach  erhält  die  Gebärmutter  mei- 
stens nach  zwei',  drei-  bis  vierwöchent- 


lichem Gebrauche  dieses  Schwammes  ihren 
regelmässigen  oder  doch  fast  regelmässi- 
gen Stand  wieder.  Zu  bemerken  ist,  dass 
der  Schwamm  täglich  herausgenommen, 
und  ein  neuer  hineingebracht  werden 
muss,  was  natürlich  nicht  von  der  Pa- 
tientin selbst,  sondern  von  einem  der 
Theile  kundigen  geschehen  kann.  Im  An- 
fange, namentlich  wenn  die  Patientin  sich 
nicht  zu  viel  bewegt,  hat  man  nicht 
zu  befürchten,  dass  der  Schwamm  seine 
Stelle  verlässt,  da  er  gleichsam  zwischen 
Muttergrund  und  Scheide:  eingeklemmt  istj 
später,  wenn  der  Muttergrund  schon  mehr 
von  letzterer  entfernt  ist,  kann  man  den 
Schwamm  und  somit  auch  den  Druck  ver- 
stärken. Ein  anderer  Punlit  verdient  je- 
doch mehr  Berücksichtigung,  nämlich  der, 
dass  häufig  der  blosse  Schwamm  in  den 
Genitalien  nicht  vertragen  wird.  In  die- 
sem Falle  überzieht  man  ihn  mit  fei- 
ner Leinwand,  und  wendet  ihn  auf  diese 
Weise  an. 

Sind  organische  Fehler  der  Harnblase, 
Blasensteine  oder  polypöse  Gewächse  der 
Blase,  Kothanhäufungen  im  Mastdarme, 
Brüche,  Balggeschwülste  etc.  Uisachen  der 
Schieflage,  so  ist  die  Heilung  dieser  letz- 
tern nur  nach  Beseitigung  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  Felder  möglich.  Hat 
die  Schieflage  ihren  Grund  in  der  Ge- 
wohnheit, nur  auf  einer  Seite  zu  liegen, 
so  ist  diese  Gewohnheit  einzustellen,  und 
der  Gebärmutter  die  normale  Lage  durch 
den  Schwamm  wiederzugeben.  Andere 
Pessarien,  als  den  Scjiwamm,  einzulegen, 
dürfte  überflüssig  sein,  da  durch  diesel- 
ben nichts  ausgerichtet  wird.  Will  man 
sich  in  dieser  Absicht  eines  Ringes  be- 
dienen, d.  h.  eines  Mutterkranzes,  der 
eine  so  grosse  Oeffnung  besitzt,  dass  der 
ganze  Mutterhals  darin  Platz  hat,  wodmch 
dem  Uterus  das  Schiefliegen  unmöghch 
gemacht  wird,  so  ist  zu  befürchten,  dass 
der  Mutterhals  leicht  aus  der  Oeffnung 
herausgleitet  und  sich  über  dem  Pessa- 
rium  einklemmt,  oder  dass  die  Einklem- 
mung in  der  Oeffnung  des  Pessariums 
selbst  geschieht,  wenn  der  Mutterhals  auf- 
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schwillt  oder  Schwangerschaft  erfolgt.  Die 
Schwangere  bemerkt  diese  Einklemmung 
oft  erst  dann,  wenn  die  davon  herrüh- 
renden Schmerzen  und  Beschwerden  her- 
vortreten. 

B.  Heilung  der  Schieflage  des 
Uterus  in  der  Schwangerschaft, — 
In  der  Schwangerschaft  steht  es  schon 
mehr  in  der  Gewalt  des  Arztes,  den  von 
der  Schieflage  der  Gebärmutter  nach  ir- 
gend einer  Richtung  hin  abhängigen  Be- 
schwerden Einhalt  zu  thun.  Blosse  Ruhe 
genügt  hier  nicht,  und  obschon  sie  die 
Heilung  unterstützt,  so  müssen  doch  noch 
andere  Mittel  zur  Anwendung  kommen. 

Beim  Hängebauch,  oder  der  Schieflage 
nach  vorn,  welche  durch  das  Herabsin- 
ken des  Unterleibes  äusserst  beschwerlich 
für  die  Schwangere  wird,  giebt  das  Ue- 
bel  selbst  den  sichersten  "Wink  zur  Hei- 
lung an  die  Hand.  Die  Schwangere  spürt 
nämlich  Minderung  ihres  lästigen  Gefühls, 
so  bald  sie  sich  niedersetzt,  weil  dann 
der  schwere,  herabhängende  Bauch  sich 
auf  die  Schenkel  lehnt  und  auf  ihnen 
ruht.  Viel  mehr  aber  werden  alle  Be- 
schwerden vermindert,  ja  fast  aufgehoben, 
wean  der  Unterleib  in  einer  gut  anschlies- 
senden Binde  ruht.  Dass  eine  solche 
Leibbinde  aber  die  ganze  Schwangerscaft 
hindurch  gut  anschliesst  an  den  Leib  der 
Schwangern,  der  fast  mit  jeder  Woche 
eine  andere  Form  annimmt,  ist  eine  Auf- 
gabe, die  lange  Zeit  ungelöst  geblieben 
ist.  In  der  neueren  Zeit  jedoch  sind  ei- 
nige ganz  zweckmässige  Binden  der  Art 
bekannt  geworden,  z.  B.  die  Oslander 
und  Jörg,  welche  aus  zwei  Theilen  be- 
stehen, die  nach  dem  Rücken  zu  schmal 
zulaufen,  und  durch  Bänder  oder  Schnall- 
riemen um  den  Leib  befestigt  werden 
können.  Vorn  bedeckt  eine  solche  Binde 
den  ganzen  Unterleib,  cfoch  sind  die  bei- 
den Theile  derselben  hier  halbrund  zuge- 
schnitten, und  mit  Schnürlöchern  und  un- 
ter diesen  mit  einem  Vorstoss  versehen, 
so  dass  man  sie  mehr  konkav,  oder  mehr 
platt,  je  nachdem  sich  die  Form  des  Un- 
terleibes verhält,  schnüren  kann.  —  Diese 


Binden  hindern  die  zu  bedeutende  Sen- 
kung der  Gebärmutter  nach  vorn,  geben 
dadurch  zu  einem  bessern  Stande  des 
Kindes  Veranlassung,  und  beseitigen  eine 
Menge  von  Beschwerden,  die  namentlich 
den  Mastdarm  und  seine  Funktionen  be- 
treff'en.  Auch  haben  sie  noch  das  Gute, 
dass  sie  den  starken  Leib  nach  dem  Wo- 
chenbette verhüten. 

Findet  Schieflage  der  Gebärmutter  nach 
hinten  statt,  ohne  dass  sie  durch  Miss- 
bildung  der  Rückensäule  begünstigt  wird, 
also  bloss  von  der  Strafi'heit  und  Unnach- 
giebigkeit  der  Bauchbedeckungen  bei  schon 
bejahrten  Erstgebärenden,  oder  von  un- 
vernünftigem Zusammenschnüren  des  Un- 
terleibes abhängt,  so  hat  man  nichts  zu 
thun,  als  im  ersteren  Falle  durch  Einrei- 
bungen von  Fetten  und  Salben  in  den 
Unterleib  und  durch  massig  warme  Bä- 
der die  Ausdehnung  der  Bauchwandungen 
zu  begünstigen,  im  andern  aber  auf  Un- 
terlassen des  Einschnürens  ernstlich  zu 
dringen. 

Weit  unbedeutender  als  diese  zwei,  sind 
die  Schieflagen  der  schwangern  Gebär- 
mutter nach  einer  oder  der  andern  Seite, 
da  sie  selten  im  hohen  Grade  vorkom- 
men, und  ein  geringer  Grad  von  Schief- 
lage, namentlich  in  der  Schwangerschaft, 
der  Norm  näher  kommt,  als  genaues  Zu- 
sammentreffen der  Gebärrautterachse  mit 
der  ■  Direktionslinie  des  Beckens.  Allen 
davon  abhängigen  Beschwerden,  besonders 
dem  Schmerze  in  einer  Seite  des  Unter- 
leibes, und  zwar  in  der  stärkern,  hilft 
man  dadurch  ab,  dass  man  den  Grund 
der  Gebärmutter  von  der  Seite  mehr  nach 
der  Mitte  hin  bewegt,  was  am  leichtesten 
durch  eine  andere  Körperlage  geschieht. 
Zu  diesem  Zwecke  räth  man  der  Schwan- 
gern, sich  auf  diejenige  Seite  zu  legen, 
nach  welcher  der  Muttermund  gerichtet 
ist,  nicht  aber,  wie  Jahn  angegeben,  auf 
die  hervorragende.  Hat  nun  auf  diese 
Weise  die  Gebärmutter  eine  schicklichere 
Lage  angenommen,  so  sieht  man  häufig 
die  oft  sehr  bedeutenden  ödematösen  und 
varikösen  Anschwellungen  der  unteren  Ex- 
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tremitäten  verschwinden,  da  der  auf  die 
Venenstämrae  und  auf  die  lymphatischen 
Gefässe  früherhin  statt  gehabte  Druck  nun 
aufgehoben  ist. 

C.  Behandlung  der  Schieflagen 
der  Gebärmutter  während  der  Ge- 
burt. —  Zur  glücklichen  Beendigung  von 
Geburten,  bei  denen  man  Schieflagen  der 
Gebärmutter  antrifft,  gehört  nichts  als 
pünktliche  Erfüllung  folgender  beiden  In- 
dikationen. 

I.  Man  gebe  der  Gebärmutter 
eine  bessere  Lage,  und 

II.  Leite  das  Kind  in  bestmög- 
licher Richtung  durch  das  Becken. 

Erste  Indikation.  Beim  Beginn 
der  Geburt  sucht  man  sogleich  durch  be- 
stimmte Lagen  der  Gebärenden  dem  schie- 
fen Stande  der  Gebärmutter  abzuhelfen. 
Findet  eine  Seitenschieflage  statt,  so  muss 
sich  die  Gebärende  jedesmal  auf  die  Seite 
legen,  nach  welcher  der  Muttermund  hin- 
gerichtet ist.  Reicht  beim  Hängebauch  die 
niedrige  Lage  des  Oberkörpers  nicht  hin, 
der  Gebärenden  eine  günstigere  Lage  zu 
geben,  so  sucht  man  den  herabhängenden 
Leib  entweder  durch  Unterstützen  mit  der 
Hand,  oder  durch  Leibbinden,  etwas  zu- 
rückzuhalten. Bei  Schieflage  der  Gebär- 
mutter nach  hinten  endlich,  die  fast  im- 
mer nur  in  unbedeutendem  Grade  er- 
scheint, reicht  gemeiniglich  das  Sitzen  der 
Gebärenden  im  Bette  vöUig  hin,  die  ab- 
norme Lage  zu  beseitigen;  ja  es  ist  so- 
gar im  letztern  Falle  ganz  unnöthig,  die 
Gebärende  in  irgend  einer  Art  zu  ge- 
niren. 

Ist  auf  solche  Weise  die  Richtung  der 
Gebärmutter  geändert  worden,  so  hat  man 
weiter  nichts  zu  thun,  als  abzuwarten,  bis 
die  Natur  die  Geburt  beendigt,  vorausge- 
setzt, dass  kein  zweites  oder  mehrfaches 
Hinderniss  derselben  im  Wege  steht. 

Zweite  Indikation.  Hinsichtlich 
dieser  ist  daher  kaum  noch  etwas  zu  er- 
innern nöthig,  weil  bei  vorliegendem 
Kopfe,  Steiss  oder  unteren  Extremitäten, 
gewöhnhch  das  Kind  von  selbst  in  das 
Becken    eintritt,    sobald  die   Gebärmutter 


eine  normale  Lage  angenommen  hat.  Man 
vermeide  jedes  Eindrängen  der  Hand  oder 
der  Instrumente  in  die  Mutterscheide,  und 
überlasse  bloss  der  Natur  die  Ausschlies- 
sung des  Kindes.  Je  mehr  man  durch 
stetes  Untersuchen  der  Muttermund  be- 
rührt und  herabzuziehen  sucht,  um  so 
mehr  zieht  sich  derselbe  zusammen,  und 
um  so  mehr  wird  der  untere  Theil  der 
Gebärmutter  zur  Entzündung  gestimmt, 
die  nach  solcher  Behandlung  nicht  leicht 
ausbleibt,  und  vorzüglich  im  Wochenbette 
die  grösste  Gefahr  bringen  kann. 

Man  vermeide  daher  alle  unnützen  und 
schädlichen  Hülfsversuche  und  beschränke 
sich  lediglich  darauf,  die  abnorme  Lage 
der  Gebärmutter  auf  die  angegebene  Weise 
zu  beseitigen.  Ist  dies  eiTeicht,  so  hört 
das  Wirken  des  Geburtshelfers  auf,  und 
die  Natur  beginnt  nun  ihr  Geschäft.  Rei- 
chen ihre  Bemühungen  nicht  hin,  so  in- 
dizirt  schiefer  Kopfstand  den  Gebrauch  des 
Hebels  oder  der  Zange,  Querlage  des  Kin- 
des die  Wendung  auf  die  Füsse. 

(Nach  F.  L.  Meissner:  Die  Dislokationen 
der  Gebärmutter.     2r  Tlieil.    Leipzig  1822}i, 

GEBÄRMUTTER,  Umstülpong  der. 
Inversio  Uteri. —  Man  versteht  hier- 
unter das  Herabsinken  des  Grundes  und 
Körpers  der  Gebärmutter  durch  den  ge- 
öffneten Muttermund,  wodurch  die  innere 
und  obere  Fläche  derselben  zur  unteren 
und  äusseren  wird,  wogegen  dann  die 
äussere  die  Höhle  der  Gebärmutter  bildet, 
in  welche  sie  die  mit  ihm  in  organischem 
Zusammenhange  stehenden  Theile,  nament- 
lich die  Ovarien,  Fallopischen  Röhren  und 
Ligamente  nachzieht,  in  welche  aber  auch 
zuweilen  die  Därme  wie  in  einen  Bruch- 
sack herabsinken. 

Es  sei  hier  vorläufig  bemerkt,  dass  die 
Gebärmutter  sich  auf  keine  Weise  um- 
stülpen kann,  wenn  nicht  vorher  ihr  Vo- 
lumen ansehnlich  vergrössert,  ihr  Gewebe 
erweicht,  und  ihre  untere  OefTnung,  der 
Muttermund,  erweitert  ist.  Aus  diesen 
Bedingungen  wird  es  erklärlich, 

l)    warum   die   Umstülpung    fast  aus- 
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schliesslich  ein©  Krankheit  der  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  ist,  und 

2)  warum  jedesmal,  wenn  sie  sich  aus- 
serdem ereignet,  ein  anderer  pathologi- 
scher Zustand  der  Gebärmutter  vorausge- 
gangen sein  muss,  der  sie  veranlasste, 
nachdem  er  jene  drei  Bedingungen  zur 
Entstehung  des  Uebels  vorher  erzeugt 
hatte. 

Eintheiluug.  Man  kann  3  Grade 
des  Uebels  annehmen,  und  zwar: 

1)  Den  niedern  oder  ersten  Grad, 
der  eigentlich  mehr  den  Namen  Depressio 
fundi  uteri,  oder  höchstens  Intussusce- 
ptio  verdient.  Der  Muttergxund  sinkt 
vermöge  seiner  eignen  Schwere  und  ge- 
wöhnlich bei  gleichzeitiger  Atonie  der 
Gebärmutter,  besonders  wenn  die  Gebä- 
rende zugleich  mit  presst,  herab,  und 
legt:  sich  in  den  Muttermund,  was  am 
leichtesten  geschieht,  wenn  der  Mutterku- 
chen noch  mit  dem  Muttergi'unde  zusam- 
menliängt,  weil  hierdurch  die  Schwere  des- 
selben vermehrt  wird.  Bei  sehr  seitwärts 
gelegenem  Munde  geschieht  es  seltener.  — 
Dieser  erste  Grad  der  ümstülpung  wird 
wohl  am  häufigsten  von  der  Natur  selbst 
veranlasst,  und  erleichtert  demnach  nur 
den  Uebergang  in 

:  2)  den  zweiten  oder  unvoll- 
kommenen Grad  der  Umstülpung, 
worunter  deiyenige  Zustand  verstanden 
wird,  bei  welchem  der  Grund  und  ein 
Theit  des  Körpers  des  Uterus  schon  durch 
den  Muttermund  herabgedrängt  oder  her- 
abgezogen wurde.  In  diesem  Falle  sieht 
man  die  Schamlippen  durch  einen  run- 
den, unebenen,  schlüpfrigen,  vom  Blute 
reichgefärbten  Theil  auseinandergetrieben, 
gleich  als  wenn  ein  blutiger  Kindeskopf 
im  Einschneiden  stellt.  Wenn  der  Mut- 
terkuchen noch  mit  der  Gebärmutter  zu- 
sammenhängt, so  findet  man  die  Nach- 
geburt ganz  vorn  gelegen,  wodurch  der 
Geburtshelfer,  wenn  er  dieses  Uebel  niclit 
vermuthet,  und  unvorsichtig  zu  W^erke 
geht,  sich  zur  schnellen  Wegnahme  der 
Nachgeburt  kann  verleiten  lassen,  zugleich 
^bßr,  auch  dadurch  den  Uebergang  in  den 


drittrn   und   höchsten  Grad  fördert,  dem 
fast  immer  der  Tod  folgt, 

3)  Der  dritte  und  vollkommene 
Grad  (Inversio  uteri  completa) 
ist  endlich  alsdann  vorhanden,  wenn  die 
Gebärmutter  völlig  umgestülpt,  gänzlich 
aus  dem  Unterleibe  hervorgezogen  er- 
scheint, und  mit  ihr  zugleich  eine  völlige 
Umstülpung  der  Mutterscheide  verbunden 
ist.  Die  Gebärmutter  hängt  dann  müz- 
zenförmig  zwischen  den  Schenkeln  bis  zji 
den  Knieen  herab,  wobei  die  innere  und 
obere  Grundfläche  derselben  zur  äussern 
und  untern  geworden  ist. 

Ausser  den  genannten  unterscheidet  man 
noch  die  ausser,  und  die  bei  der  Geburt 
stattfindende  Gebärmutterumstülpung,  die 
man  auch  Inversio  simplex  und  composita 
nennen  könnte,  indem  erstere  bei  der 
Geburt  im  gesunden  Zustande  und  bei 
einer  natürlichen  Funktion  als  einfaches  Ue- 
bel angenommen  werden  muss,  da  hingegen 
im  letzten  Falle  jedesmal  ein  anderes  Uebel 
mit  obwaltet,  wie  z.  B.  ein  Mutterpolyp. 

Endlich  hat  man  die  Inversio  uteri  in- 
completa  noch  weiter  in  eine  directa, 
wenn  der  unmittelbar  über  dem  Mutter- 
munde belegene  Grund  der  Gebärmutter 
in  denselben  hinabsinkt,  und  in  eine  la- 
teralis unterschieden,  wenn  ein  Seiten- 
theil  des  Gebärmutterkörpers  den  genann- 
ten Platz  einnimmt.  Die  erstere  karm 
bei  der  Geburt  einzig  und  allein  durch 
die  Natur  erzeugt  werden,  wenn  gleich 
die  Gebärende  die  gewöhnliche  Rücken- 
lage eingenommen  hat;  bei  der  zweiten 
kann  dies  jedoch  keinesweges  geschehen, 
sondern  diese  wird  immer  durch  unvor- 
sichtiges Ziehen  am  Nabelstrange  in  der 
5ten  Geburtsperiode  veranlasst. 

Aetiologie.  Es  ist  hier  zunächst 
der  Prädisposition  zu  erwähnen,  die  sich 
im  weiblichen  Körper  für  die  Umstülpung 
der  Gebärmutter  findet.  Diese  Prädispo- 
sition kann  entweder  durch  die  in  der 
Schwangerschaft  befolgte  Lebensart  her- 
beigeführt worden  sein,  oder  sie  hat  ih- 
ren Grund  in  der  Körperkonstitution  des 
Individuums  selber.    Letzteres  ist  bei  Per- 
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sonen  der  Fall,  welche  ein  phlegmatisches 
Temperament,  schlaffe  Faser  und  einen 
zarten  Körperbau  haben;  das  Erstere  ge- 
schieht durch  den  steten  Genuss  schleimi- 
ger und  mehliger  Speisen,  vieler  warmen, 
erschlaffenden  Getränke,  zu  langen  Schlaf, 
u.  s.  w.  Ferner  durch  den  Missbrauch 
sehr  warmer  und  erweichender  Bäder, 
kurz  vor  der  Eutbinduog,  Mangel  an 
körperlicher  Bewegung,  Hysterie  und  dgl. 
Endlich  liegt  diese  Prädisposition  in  Laxi- 
tät  der  Ligamente,  Hydrops,  weisser  Fluss, 
Geschwüren  des  Uterus,  profuser  Men- 
struation, langwierigen  Diarrhöen,  Ruhren, 
zu  langem  Stillen  und  dergleichen  schwä- 
chenden Dingen  mehr.  Bei  einer  solchen 
Anlage  ist  die  Entstehung  einer  Gebär- 
mutterumstülpuDg  sehr  leicht,  und  es  kann 
sich  dieselbe  sogar  ohne  äussere  Gewalt 
ganz  von  selbst  ereignen.  Begünstigt  wird 
die  Entstehung  des  Uebels  durch  eine  be- 
deutend erhöhte  Lage  des  Oberkörpers 
und  vertiefte  Lage  des  Kreuzes,  so  wie 
hauptsächhch  durch  angefüllte  Därme  und 
gleichzeitiges  Mitpressen  der  Gebärenden. 
Hierher  zu  zählen  als  begünstigende  Mo- 
mente sind  auch  Blutflüsse,  die  Bauchwas- 
sersucht der  Schwangern  und  organische 
Fehler  des  Unterleibes,  welche  mit  einem 
vermehrten  Volumen  der  kranken  Theile 
verbunden  sind,  und  daher  schwer  auf 
dem  Muttergrunde  lasten. 

Ungleich  häufiger  jedoch  wird  das  Ue- 
bel  durch  eine  fehlerhafte  Behandlungs- 
weise  der  5ten  Geburtsperiode  herbeige- 
führt, nämlich  durch  unzweckmässige  Hin- 
wegnahme der  Nachgeburt.  Ganz  beson- 
ders ist  es  das  unvernünftige,  rücksichts- 
lose Ziehen  am  Nabelstrange,  in  der  Ab- 
sicht, die  Nachgeburt  zu  entfernen,  wel- 
ches unter  den  Gelegenheitsursachen  eine 
Hauptrolle  spielt.  In  früheren  Zeiten  ist 
das  Uebel  daher  häufiger,  vorgekommen, 
weil  man  das  Herausnehmen  der  Nachge- 
burt sogleich  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des als  Regel  ansah,  und  das  Ziehen  am 
Nabelstrange  für  gefahrlos  hielt.  Ferner 
entsteht  die  vollkommene  Ümstülpung  der 
Gebärmutter  bei  dem  Gebären  im  Stehen, 


wenn  das  Kind  mit  nicht  langem  Nabel- 
strange auf  den  Boden  fällt,  und  durch 
die  Schwere  des  Kindes  nebst  der  Nach- 
geburt zugleich  der  Muttergrund  mit  hih- 
abgezogen  wird.  Dann  entsteht  die  In^ 
versio  uteri,  wenn  der  Nabelstrang  ent- 
weder durch  Umschlingung  oder  absolut 
zu  kurz  ist,  und  sich  bei  dem  Hervor- 
drängen oder  Ziehen  des  Kindes  der  Mut- 
terkuchen nicht  von  der  Gebärmutter 
trennt,  so  wie  bei  zu  schneller  Geburt 
und  zu  festen  Eihäuten,  wenn  dieselben 
nicht  zerrissen,  sondern  unverletzt  mit 
dem  Kopfe  des  Kindes  geboren  werden 
(die  sogenannte  Glückshaube).  Femer 
bildet  sich  Umstülpung  bei  Molen  5  diese 
haben  nämlich  keinen  Nabelstrang,  son- 
dern sind  auf  verschiedene  ungewöhnliche 
Art  mit  der  Gebärmutter  verwachsen,  je- 
doch nur  so,  dass  nie  eine  lange  Verbin- 
dung, wie  der  Nabelstrang,  zwischen  bei- 
den Statt  hat;  rückt  daher  die  Mole  vor, 
und  wird  sie  wohl  gar  von  den  Händen 
der  Hebamme  gewaltsam  hervorgezogen, 
so  entsteht  sehr  leicht  Inversio  uteri.  End- 
lich bildet  sie  sich  auch  von  selbst  durch 
Pressen  der  Gebärenden,  jedoch  nur  bei 
gleichzeitiger  Atonie  der  Gebärmutter,  wenn 
der  Grund  derselben  sich  auf  den  Muttermund 
lehnte,  und  bei  starkem  Pressen  also  leicht  in 
denselben  hinein  gedrängt  werden  kann. 

Inversio  'uteri  ausser  der  Geburt 
kommt  fast  nur  bei  Polypen  vor.  Der 
immer  mehr  wachsende  Polyp  dehnt  die 
Geiaärmutterwände  aus,  erweitert  den  Mut- 
termund, zieht  den  Muttorgrund,  an  dem 
er  sitzt,  vermöge  seiner  Schwere  mit  durch 
den  Muttermund  hinab,  und  bewirkt  auf 
diese  Weise  eine  völlige  Gebärmutterum- 
stülpung.  Auch  liegt  oft  der  Grund  der 
Inversion  ausser  der  Geburt  in  der  letz- 
ten Entbindung.  Hatte  die  Gebärmutter 
sich  schon  bei  einer  Entbindung  einwärts 
gebogen,  so  kann  sich  die  Einbiegung 
nach  und  nach  durch  die  Last  der  Därme, 
durch  Drängen  bei  Darmentleerungen,  durch 
Sprung,  Stoss,  Fall  etc.  verstärken,  und  erst 
nach  Jahren  als  mehr  ausgebildete  ümstül- 
pung der  Gebärmutter  hervortreten. 
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Diagnose.  ümstülpung  der  Ge- 
bärmutter in  der  Geburt.  —  Entsteht 
in  der  fünften  Geburisperiode  in  Folge 
einer  der  früher  angegebenen  Ursachen 
Intussusception  oder  ein  geringer  Grad  von 
Umstülpung  der  Gebärmutter ,  so  empfin- 
den die  Gebärenden  zuerst  ein  lästiges 
Pressen  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  und 
im  Becken,  jedoch  ohne  besonders  grosse 
Schmerzen;  gewöhnlich  ist  aber  ein  star- 
ker Blutverlust  mit  diesem  Uebel  verbun- 
den. Erst  wenn .  durch  Contractionen  des 
Uterus  das  orificium  sich  verkleinert,  und 
den  Muttergrund  einschnürt,  stellen  sich 
beträchtliche  Schmerzen  ein,  die,  ihre 
grosse  Heftigkeit  ausgenommen,  am  pas- 
sendsten mit  Nachwehen  verglichen  wer- 
den können,  —  Wird  dieser  Grad  der 
Umstülpung  bei  der  Geburt  nicht  erkannt, 
oder  überlässt  man  die  Kranke,  wie  es 
meistentheils  geschehen  ist,  sich  selbst  und 
der  Natur,  so  entsteht  eine  chronische  In- 
tussusception der  Gebärmutter,  welche  häu- 
fig Urin-  und  Stuhlbeschwerden  zur  Folge 
hat,  vorzüglich  aber  jedesmal  einen  un- 
mässigen  Blutverlust  bei  der  Menstrua- 
tion veranlasst:  ja  es  soll  nach  Ströh- 
lin  sogar  der  Beischlaf  von  beträchtlichen 
Blutungen  begleitet  sein. 

Diess  ist  unter  allen  noch  der  günstig- 
ste Ausgang:  bei  andern  Gebärenden  ent- 
steht sogleich  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter, oder  Kindbett -Fieber,  welche  ge- 
meinhin beide  in  sehr  kurzer  Zeit  ein 
sehr  trauriges  Ende  herbeiführen;  denn 
wenn  die  Ursache  der  Entzündung  nicht 
gehoben  wird,  sondern  im  Gegentheile 
die  Einschnürung  des  nun  mehr  turgesci- 
renden  Muttergrundes  noch  fortdauert,  ja 
nothwendiger  Weise  noch  bedeutender  wer- 
den muss,  so  geht  die  frühere  Entzün- 
dung sehr  leicht  in  Brand  über.  Ent- 
stand in  Folge  einer  Intussusception  der 
Gebärmutter  nur  eine  geringere  Entzün- 
dung, so  soll  hin  und  wieder  der  Aus- 
gang hiervon  Scirrhus  gewesen  seyn,  be- 
sonders  wejin   die  Prädisposition  mv  Ge- 


bärmutterumstülpung  in  einem  pathologi- 
schen Befinden  des  Uterus  gelegen  hatte. 

War  die  Gebärmutterumstülpung  so- 
gleich bei  ihrer  Entstehung  eine  vollkom- 
mene, so  sind  die  diesem  Unglücke  ge- 
wöhnlich auf  dem  Fusse  folgenden  Er- 
scheinungen ungleich  stürmischer.  Unmit- 
telbar hinter  der  Nachgeburt  rückt  ein 
weiches ,  rundes,  blutiges,  nicht  ganz  glat- 
tes und  ebenes  Fleischstück  herab,  (wel- 
ches allerdings  einige  Aehnlichkeit,  die 
fehlende  Härte  ausgenommen,  mit  dem 
Kopfe  einer  Frucht  hat),  bald  bis  an  den 
Ausgang  des  Beckens,  bald  bis  vor  die 
äusseren  Genitalien,  wobei  die  Gebärende 
im  hohen  Grade  heftige  Schmerzen  erlei- 
det, und  gewöhnlich  eine  ausserordentliche 
Menge  Blut  verliert,  Hamilton  (Med. 
Comment.  Vol,  XVI,  pag,  315.)  will  je- 
doch auch  eine  vollkommene  Gebärmut- 
terumstülpung ohne  Blutfluss  beobachtet 
haben,  was  nur  dann  möglich  ist,  wenn 
die  Placenta  auch  nicht  im  Geringsten 
von  ihrer  Grundfläche  sich  getrennt  hatte: 
dessenungeachtet  ist  diess  eine  äusserst  sel- 
tene Beobachtung.  —  Ist  der  Muttergrund, 
denn  nichts  andres  als  dieser  bildet  jenea 
ungewöhnlichen  runden,  der  Nachgeburt 
folgenden  Tumor,  den  White  nicht  ganz 
unpassend  mit  einem  Buchdruckerballen 
vergleicht ,  bis  vor  die  äussern  Geschlechts- 
theile  herausgerückt,  so  zieht  er  sich  hier 
gewöhnlich  in  Folge  der  ungewohnten  Ein- 
wirkung der  äussern  athmosphärischen  Luft 
auf  seine  nun  zur  äusseren  gewordene  innere 
Fläche  schnell  zusammen,  M'odurch  von  Au- 
genblicke zu  Augenblicke  die  Reposition  er- 
schwert wird,  so  dass  sie  oft  nach  wenigen 
Stunden  nicht  mehr  vollbracht  werden  kann. 

Da  mm  diese  Locomotion  der  Gebär- 
mutter ohne  eine  heftige  Spannung  und 
Dehnung  der  Ligamente,  und  ohne  eine 
nachtheilig  geänderte  Lage  der  Ovarien 
und  der  Fallopischen  Röhren,  welche  ge- 
wöhnlich beide  in  den  vom  invertirten 
Uterus  nach  aussen  gebildeten  blinden  Sack 
mit  hineingezogen  werden,  auf  keine 
Weise  gedacht  werden  kann,  und  da  end- 
lich nicht  selten  auch  die  Gedärme  durch 
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das  nun  völlig  leere  Becken  in  diese  Höhle 
mit  herabfallen,  wobei  die  Nerven  und 
Gefässe,  welche  zu  ihnen  lünlaufen,  eine 
ähnliche  Dehnung  erfahren  müssen,  so  lässt 
es  sich  sehr  wohl  erklären,  warum  oft, 
ja  fast  immer  die  heftigsten  Convulsio- 
nen  entstehen,  sobald  die  Umstülpung 
der  Gebärmutter  vollbracht  war,  und 
warum,  wenn  es  auch  hierzu  nicht  zu 
spät  ist,  dieselben  auch  auf  keine  andere 
Art  als  durch  die  Reposition  gestillt  wer- 
den köanen. 

War  der  Blutverlust  sehr  heftig  gewe- 
sen, so  sind  gemeinhin  Ohnmächten  die 
nächste  Folge,  und  das  Gesicht  verfällt 
mit  jedem  Augenblicke,  bis  es  in  weni- 
gen Stunden,  ja  es  bedarf  kaum  dieser 
Zeit,  ein  völlig  hippocratisches  Ansehn  ge- 
winnt. War  diess  nicht  der  Fall,  so  neh- 
men die  zuerst  im  ünterleibe  und  im 
Becken  gefühlten  Schmerzen  schnell  zu, 
verbreiten  sich  über  die  Lenden  und  über 
die  äusseren  Genitalien,  welche  auch  bald 
bedeutend  anschwellen,  und  werden  bis 
zum  zweiten  oder  höchstens  bis  zum  drit- 
ten Tage  nach  der  Geburt  zur  Entzündung 
gesteigert,  AA'elche  nicht  allein  die  Gebär- 
mutter, sondern  auch  die  Harnblase,  das 
Bauchfell  und  selbst  die  Gedärme  ergreift 
und  mit  den  heftigsten  Fieberanfällen  ver- 
bunden ist,  deren  zerstörende  Wirkung 
und  Folge  in  Begleitung  lästiger  Harn- 
strenge, StuhlverstopfuDg  und  Unterdrük- 
kung  des  Wochenflusses,  unbeschreiblicher 
Angst,  gänzlicher  Kraftlosigkeit,  Sehnen- 
hüpfen, allgemeiner  Erschöpfung  u.  dergl. 
m.  der  ganzen  Krankheit  in  höchst  kur- 
zer Zeit  durch  den  Tod  ein  Ende  macht.  — 
Diese  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  folgt 
in  manchen  Fällen  so  schnell  auf  einan- 
der, dass  der  Tod  che  Scene  schon  schliesst, 
ehe  nur  ärztlicher  Beistand  erreicht  wer- 
den kann. 

Ueber  die  Temperatur  der  Haut,  über 
Puls  und  über  Diät  lässt  sich  nicht  viel 
sagen,  weil  der  Zustand  der  Patienten 
bei  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  zu 
verschieden  ist,  einmal  je  nachdem  der 
Blutverlust  sich  verhielt,  sodann  je  nach- 


dem die  Körperconstitution  der  Gebären- 
den besehafTen  war.  War  der  Blutver- 
lust stark  gewesen,  so  sind  gewöhnlich 
die  Pulsschläge'  anfänglich  klein,  saitenar- 
tig, schwach,  die  Haut  weich  u.  s.  w. 
War  im  Gegentheile  nur  wenig  Blut  ver- 
loren gegangen,  so  findet  man  den  Puls 
wie  bei  hypersthenischen  Entzündungen, 
voll,  gross,  hart  und  schnell,  die  Haut 
brennend  heiss  und  trocken  u.  s.  w. 

Bei  der  innerlichen  Untersuchung  findet 
man  im  unvollkommenen  Grade  der  Krank- 
heit den  ungewöhnlichen,  schon  bespro- 
chenen runden  Körper  in  der  Mutterscheide, 
welcher  von  dem  Muttermunde  wie  von 
einem  Reife  umgeben  ist.  Die  Tempera; 
tur  der  Genitalien  ist  stets  bedeutend  er- 
höht. —  Im  vollkommenen  Grade  der  Ge- 
bärmutterumstülpung  ist  von  dem  Mut- 
termunde gar  nichts  zu  fühlen,  aber  der 
ganze  aus  den  Genitalien  hervorragende 
Theil  ist  weich  und  hohl.  —  Im  Gegentheile 
kann  aber  auch  die  Umstülpung  der  Ge- 
bärmutter in  einem  sehr  geringen  Grade 
existiren,  ohne  dass  sie  erkannt  werden 
kann,  und  ohne  dass  der  Grund  der  Ge- 
bärmutter durch  den  Muttermund  herab- 
tritt. Den  mann  (Med.  Comment.  Vol. 
n.  pag.  351.).  —  Die  von  diesem  Zu- 
stande abhängigen  Symptome  sind  ungleich 
geringer,  und  werden,  wenn  das  Uebel 
inveterirt,  endlich  ganz  uomerklich:  blos 
der  Muttergrund  erleidet  hier  eine  Ein- 
biegung, und  der  ganze  Uterus  würde  von 
oben  nach  unten  zusammengedrückt  er- 
scheinen.   . 

Unterscheidungszeichen  des  in- 
vertirten  Muttergrundes  von  an- 
dern Krankheiten  und  physiologi- 
schen Vorgängen.  —  Der  bei  der  Gebär- 
mutterumstülpung  durch  den  Muttermund 
abwärts  getriebene  Muttergrund  ist  im  voll- 
kommenen Grade  des  üebels  eben  sowohl, 
als  im  unvollkommenen  mit  mancherlei  an- 
dern Theilen  verwechselt  worden,  welche 
eine  mit  der  Behandlungsart  dieses  Uebels 
ganz  im  Widerspruche  stehende  Heilart 
verlangen,  weshalb  auch  schon  manches 
Unglück  durch  solche  Verwechselungen  ver- 
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anlasst  worden  ist.  —  Gewiss  mit  Recht 
erscheint  es  aus  diesem  Grunde  für  äus- 
serst nothwendig,  ganz  besonders  diejeni- 
gen Erscheinungen  und  Symptome  gehörig 
hervorzuheben,  durch  deren  Gegeneinan- 
derhalten der  Uaterschied  zwischen  beiden 
unbezweifelt  klar  wird. 
,:  Dergleichen  Verwechselungen  haben  1) 
mit  dem  Kindeskopfe,  —  2)  mit  Molen,  — 
3)  mit  Polypen,  —  4)  mit  Vorfall  der 
Gebärmutter,  —  5)  mit  Mutterscheiden- 
brüchen Statt  gefunden,  und  alle  diese 
sollen  daher  auch  jetzt  der  Reihe  nach 
besprochen  werden.   — 

1)  Verwechslung  des  invert Ir- 
tan Muttergrundes  mit  dem  Kopfe 
einer  Frucht.  —  So  auffallend  es  auch 
scheinen  mag,  auf  welche  Art  ein  so  wei- 
cher Theil,  wie  der  Muttergrund  ist,  mit 
einem  Kindeskopfe  soll  verwechselt  wer- 
den können,  so  hat  doch  diese  Verwech- 
selung, wie  John  Bums  (1.  c.  eine 
von  Mangetus  gemachte  Erfahrung)  mit- 
theilt, schon  mehrei'e  mal  Statt  gefunden. 
Wie  höchst  nachtheilig  und  Unglück  brin- 
gend jedesmal  ein  solcher  diagnostischer 
Missgriff  sein  muss,  ergiebt  sich  aus  der 
Bedeutung  des  Uebels  sogleich  von  selbst. 
Die  Hebamme  hatte  in  dem  genannten 
Falle  den  invertirten  Muttergrund  für  den 
Kopf  eines  zweiten  Kindes  gehalten,  ihn 
mit  den  Händen  gefasst,  gewaltsam  her- 
vorgezogen, und  so  die  unvollkommene 
Umstülpung  der  Gebärmutter  in  eine  voll- 
kommene verwandelt.  —  Ja  im  Journal 
de  Medecine  (Tom.  XLI.  pag.  40.)  fin- 
det man  die  Erzälilung  eines  Falles,  wo 
man  den  umgestülpten  Uterus  für  einen  Kin- 
deskopf genommen  und  mit  Hülfe  des 
Hakens  abgedreht  hatte.  —  Das  ganze 
Unglück  des  Nichterkennens  dieser  Abnor- 
mität besteht  aber  nicht  allein  in  diesem 
fehlerhaften  Benehmen  der  Hebammen,  son- 
dern es  ist  schon  höchst  übel,  wenn  wei- 
ter nichts  geschieht,  als  dass  die  Beseiti- 
gung der  Umstülpung  dadurch  aufgescho- 
ben, ja  wohl  gar,  bei  nur  einigermassen 
langer  Dauer,  völlig  unmöglich  wird. 

Die  Gebärmutterumstülpung  kann  mit 


dem  Kindeskopfe  nur  dann  verwechselt 
werden,  wenn  nach  der  Geburt  des  (ver- 
meintlich ersten)  Kindes  die  Umstülpung 
veranlasst  wurde,  und  die  Hebamme  dann, 
wenn  die  Gebärende  über  neues  Pressen 
klagt,  den  Gebärmuttergrund  schon  stark 
zusammengezogen,  und  daher  mehr  hart 
in  der  Mutterscheide,  oder  schon  vor  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  liegend,  antrifft. 
Der  Unterschied  zwischen  diesen  bei- 
den ist  sehr  leicht,  und  diese  Verwechse- 
lung nur  eine  Folge  der  unverzeihlichsten 
Nachlässigkeit;  denn  das  oberflächlichste 
Berühren  des  Unterleibes  lässt  schon  die- 
sen Irrthum  erkennen ,  ja  lässt  sogar  schon 
das  wahre  Uebel  vermuthen,  indem  man, 
wie  es  in  der  Regel  jedesmal  nach  der 
Geburt  der  Fall  ist,  hier  nicht  einmal 
die  bis  zur  Grösse  eines  Kindeskopfs  ver- 
kleinerte über  den  Schaambeinen  stehende 
und  hart  anzufühlende  Gebärmutter  fin- 
det. —  Ausserdem  ergiebt  sich  der  in  der 
Diagnose  begangene  Fehler  sogleich  bei 
der  genaueren  geburtshülflichen  Untersu- 
chung. War  die  Umstülpuog  nur  unvoll- 
kommen, so  findet  man  zwar  den  in  ei- 
ner runden  Form  herabgedrängten  Gebär- 
muttergrund Aveiter  oben  von  dem  Mut- 
termunde in  Gestalt  eines  Reifes  umge- 
ben, allein  der  Kindskopf  ist  so  hart,  wie 
die  Gebärmutter  es  selbst  bei  den  heftig- 
sten Contractionen  nie  wird,  und  lässt 
deutlich  die  Suturen  und  Fontanelle  un- 
terscheiden, woran  am  Uterus  nichts  von 
der  entferntesten  Aehnlichkeit  wahrgenom- 
men werden  kann.  Auch  für  eine  Kopf- 
geschwulst kann  der  umgestülpte  Uterus 
nicht  gehalten  werden,  weil  die  Inversio 
sich  so  schnell  ereignete,  dass,  wäre  es 
ein  Kopf,  nicht  die  geringste  Kopfgeschwulst 
sich  gebildet  haben  könnte.  —  Dringt  man 
mit  dem  Finger,  oder  mit  einer  Sonde 
etwas  weiter  hinauf  zwischen  Grund  und 
Mund  der  Gebärmutter,  so  findet  man 
bald  die  Stelle  selbst  auf,  wo  der  Uterus 
sich  einbog.  Endlich  ist  selbst  eine  ge- 
ringe Berührung  der  Gebärmutter  schmei-z- 
haft,  oder  wenigstens  empfindlich,  da  hin- 
gegen das  Berühren  und  selbst  etwas  stär- 
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kere  Drücken  des  Kindeskopfes  von  der 
Gebärenden  gar  nicht  dürfte  enipfuoden 
werden. 

2)  "Verwechselung  der  Inversio 
uteri  mit  Molen.  —  Diese  Verwechse- 
lung ist  ebenfalls  vorgekommen,  obschon 
beide  sich  in  jeder  Hinsicht  von  einan- 
der unterscheiden.  Die  Mole  geht  näm- 
lich gewöhnlich  schon  im  vierten  Monate 
ab ,  nachdem  der  Uuterleib  unglaublich 
schnell  angewachsen  war,  woraus  man  bei 
gleichzeitigen  signis  graviditatis  die  Mo- 
lenschwangersehaft  erkennt.  Sollte  man 
aber  das  Dasein  einer  Mole  nicht  erkannt 
haben,  und  die  Schwangerschaft  für  eine 
regelmässige  halten,  so  m.iisste  doch  die 
Geburt  unzeitig  sein,  und  in  dieser  Hin- 
sicht dient  zur  Belehrung,  dass  nach  un- 
zeitigen Entbindungen  Gebärmutterumstül- 
pung  sich  nicht  ereignet,  wenigstens  bei 
solchen  nicht,  wo  das  eigentliche  Ziel  der 
Schwangerschaft  noch  so  weit  entfernt  ist, 
wie  dies  bei  Molenschwangerschaft  der 
Fall  ist.  Endlich  erweisst  sich  ja  die 
Mole  von  selbst  als  solche,  und  kann  um 
deswillen  nicht  für  eine  Gebärmutterum- 
stülpung  gehalten  werden,  weil  letztere 
sich  nur  nach  der  Geburt  eines  reifen 
Kindes  ereignet,  im  Gegentheil  aber  auch 
wieder  nach  einer  solchen  eine  Mole  nicht 
vorkommen  kann,  weil  diese  schon  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
Abortus  veranlassen  würde;  denn  dass 
die  Mole  Frucht  eines  späteren  Beischla- 
fes sei,  können  nur  diejenigen  aimehmen, 
welche  die  Superfötation  erweisen  kön- 
nen, —  Ein  Fall,  wie  der  von  Bartho- 
lin erzählte  (Histor.  anatom.  Cent.  U. 
obs.  91.)  wo  eine  Hebamme,  die  nach 
der  Geburt  eines  Kindes,  durch  starkes 
Ziehen  am  Nabelstrange,  eine  Gebärmut- 
terumstülpung  veranlasst  hatte,  den  Ute- 
rus, in  der  Meinung,  eine  Mole  gefasst 
zu  haben,  ergriff,  und  völlig  aus  der  Mut- 
terscheide hervorzog;  und  wo  dann  end- 
lich der  hinzugerufene  Dr.  Moth  den 
umgestülpten  Uterus  von  beiden  Seiten 
von  den  Fingern  der  Hebamme  durch- 
löchert antraf,  —  kann  sich  nur  bei  gros- 


ser Unvernuft  einer  Hebamme  ereignen, 
und  möchte  sich  wahrscheinlich  zu  unse- 
rer Zeit  nicht  leicht  zutragen.  — 

Ruysch  (1.  c.  obs.  X.)  sah  diese  Ver- 
wechselung ebenfalls  einige  Male.  —  Schon 
aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  der  Un- 
terschied der  Mole  von  der  Gebärmutter- 
mutterumstülpuDg,  ausserdem  finden  aber 
auch  hier  noch  andere  früher  genannte 
Unterscheidungszeichen  ihre  Anwendung; 
so  z.  B.  hat  die  Mole  kein  Gefühl,  da 
hingegen  der  Uterus  sehr  empfindlich  ist; 
zwischen  Mole  und  Gebärmutter  kann  man 
den  untersuchenden  Finger  oder  eine  Sonde 
weit  in  die  Höhe  führen,  da  hingegen  bei 
der  Umstülpung  der  Gebärmutter  dieses 
unmöglich  wird  u.  dgl.  m.,  welcher  Kenn- 
zeichen es  nicht  einmal  bedarf,  um  einem 
aufkeimenden  Irrthum  dieser  Art  sogleich 
auf  die  Spur  zu  kommen. 

3)  Verwechselung  der  Gebärmut- 
terpolypen im  zweiten  Stadio  mit 
Inversio  uteri.  —  Dieser  MissgrifF  ist 
am  leichtesten  unter  allen  physiologischen 
und  pathologischen  Vorkommenlieiton,  die 
nur  Aehnlichkeit  mit  der  Umstülpung  der 
Gebärmutter  haben,  möglich,  zumal  die 
Verwechselung  mit  inveteriter  Intussuscep- 
tion  der  Gebärmutter,  die  hier  um  so 
leichter  Statt  finden  kann,  da  die  Symp- 
tome beider  wirklich  viel  Aehnlichkeit  mit 
einander  haben  J  so  z.  B.  verursachen  Po- 
lypen Blutflüsse,  welche  Avir  auch  bei  Ge- 
bärmutterumstülpung  sehr  häufig  wahr- 
nehmen, —  ferner  umgiebt  der  Mutter- 
mund den  convex  aus  demselben  hervor- 
tretenden Muttergrund  eben  so,  wie  ein 
Gebärmutterpolyp  im  zweiten  Stadio  von 
demselben  umgeben  wird,  —  drittens  ver- 
anlassen beide  gleich  starke  Stuhl-  und 
Harnbeschwerden  u.  dgl.  m.  So  erzählt 
Petit  (Recueil  des  Actes  de  la  Societe 
de  Sante  de  Lyon.  pag.  103.),  dass  fünf 
Aerzte,  und  unter  diesen  er  selbst,  eine 
chronische  Gebärmutterumstülpung  für  ei- 
nen Polypen  gehalten,  und  eine  Ligatur 
um  den  Muttergrund  gelegt  hätten.  Erst 
die  darauf  folgenden  Schmerzen  Hessen 
ihn   diesen  Irrthum   erkennen,  jedoch   zu 
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spät,  denn  —  die  Patientin  starb.  Vei-gl. 
Hauck  in  Rust's  Magazin  für  die  ge- 
sammte  Heilkunde.    4r  Band,  3s  Stück.  — 

Ungeachtet  dieser  grossen  Aehnlichkeit, 
welche  diese  beiden  Uebel  mit  einander 
haben,  lassen  sie  sich  doch  auch  wieder 
sehr  leicht  von  einander  unterscheiden ,  be- 
sonders wenn  man  auf  die  Entstehungs- 
weise '^'derselben  zurückgeht.  Polypen 
entstehen  nämlich  zu  jeder  Zeit,  sowohl 
in  den  zeugungsfähigen  Jahren,  als  vor 
und  nach  denselben,  obschon  dann  selte- 
ner, —  Gebärmutterumstülpung  liommt 
dagegen  nur  bei  der  Geburt  vor,  wo  Po- 
lypen am  seltensten  beobachtet  werden. 
Bildet  sich  ein  Mutterpolyp  neben  der 
Frucht  in  der  Schwangerschaft,  so  lässt 
er  diese  nicht  leicht  zur  Reife  kommen, 
sondern  bewirkt  bei  steten  Blutflüssen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  leicht  Abortus.  — 
Der'  Körper  des  Polypen  nimmt  nach  oben 
zu  mehr  ab,  und  läuft  in  einen  dünnen 
Stiel  über,  bei  Inversio  uteri  wird  nach 
oben  der  Körper  immer  breiter:  —  der 
Mutterpolyp  fühlt  sich  weicher  an,  als  der 
Grund  der  inveterirten  inversio  uteri  in- 
completa:  —  endlich  hat  der  Polyp  kein 
Gefühl,  wohl  aber  der  Muttergrund. 

Das  letztere  dieser  Unterscheidungszei- 
chen ist  ohne  Zweifel  das  sicherste,  allein 
man  muss  es  gehörig  benutzen,  wenn  nicht 
dessenungeachtet  ein  L-rthum  Statt  finden 
soll.  Berührt  man  nämlich  bei  der  Un- 
tersuchung einen  Polypen,  so  hat  aller- 
dings die  Patientin  ein  dumpfes  Gefühl 
davon,  weil  der  Polyp  mit  der  Gebär- 
mutter zusammenhängt  und  bei  der  Be- 
wegung desselben  der  Stiel  den  Uterus 
dehnt,  und  ihm  einiges  Gefühl .  mittheilt. 
Dieses  Zeichen  würde  also  keineswegs  hin- 
reichend sein  5  aber  verfährt  man  auf  eine 
solche  Weise  j  dass  man  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  bald  nach  rechts,  bald 
nach  links,  bald  kreisförmig,  bald  kreuz- 
weis die  hervorragende  Convexität  streicht, 
und  die  Mutter  die  Richtungen  dieses 
Streichens  sämmtlich  nicht  angeben  kann, 
so  ist  das  Hervorragende  ein  Polyp,  — 
da  man  es  im  Gegentheile  für  eine  Um- 


stülpung der  Gebärmutter  zn  ei'klaren 
liat,  Avo  die  Mutter  dieses  Alles  genau 
angeben  kann.  —  Auf  diese  Weise  ist 
ein  Missgriff  in  der  Diagnose  nicht  leicht 
möglich. 

Es  kann  aber  auch,  obschon  diess,  wie 
früher  erinnert  wurde,  seltener  geschieht, 
gleich  nach  der  Geburt  ein  Polyp  aus 
dem  Uterus  hervortreten,  der  den  Mutter- 
grund simulirt.  Levret  (Memoires  sur 
les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin.  — 
Memoires  de  l'academ.  de  Chirurg,  etc. 
Tom.  m.  ä  Paris  1757.).  —  Der  Polyp 
ist  aber  gefühllos,  da  hingegen  die  Gebär- 
mutterumstülpung sehr  schmerzhaft  ist. 
Letztere  lässt  sich  reponiren,  der  Polyp 
nicht ;  —  am  Polypen  lässt  sich  deutlich 
die  Birngestalt  erkennen,  der  invertirte 
Muttergrund  läuft  dagegen  immer  breiter 
zu.  Die  Gebärmutter  wird  nach  der  Ent- 
bindung in  der  Grösse  eines  Kindeskopfes 
hart  und  zusammengezogen  über  den  Scham- 
beinen stehend  angeti-offen,  bei  der  Ge- 
bärmutterumstülpung wird  dagegen  natüi'- 
licher  Weise  dieser  tumor  vermisst.   — 

Beiden  gemein  ist  das  Drängen  nach 
unten ,  was  sich  jedesmal  vorfindet,  ferner 
die  Blutflüsse  und  der  Schmerz,  wenn  man 
an  der  Hervorragung  unvorsichtig  zieht, 
es  sei  ein  Polyp  oder  eine  Gebärmutter- 
umstülpung. Endlich  findet  man  auch  bei 
der  innerlichen  Untersuchung  die  Hervor- 
ragung von  dem  Muttermunde  kreisförmig 
umgeben,  —  doch  alles  dieses  berechti- 
get noch  nicht  dazu,  beide  Uebel  für  eitt 
und  dasselbe  zu  nehmen. 

4)  Verwechselung  der  Umstül- 
pung mit  dem  Vorfalle  der  Gebär- 
mutter. —  Die  Unterscheidungszeichen 
dieser  beiden  Krankheitsformen  ausführlich 
anzugeben,  ist  beinahe  unnöthig,  da  die 
Verwechseluug  beider  fast  unmöglich  ist, 
nämlich  weon  man  es  mit  einem  rei- 
nen Muttervorfall  zu  thun  hat;  denn 
der  bei  der  innerlichen  Untersuchung  dem 
untersuchenden  Finger  entgegenstossende 
Mutterhals  beweist  ja  schon  die  Unmög- 
lichkeit des  Hindurchdrängens  des  Mut- 
tergrundes.     Vielleicht  könnte  man  eher 
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den  prolapsus  uteri  mit  einer  ümstülpung 
der  Gebärmutter  verwechseln,  wenn  er 
mit  inversio  vaginae  verbunden  ist ,  weil 
diese  bei  vorkommender  inversio  uteri 
ebenfalls  vorhanden  ist;  allein  an  der 
äussersten  Spitze  bleibt  immer  der  Mut- 
terhals das  sicherste  Erkennungszeichen.  — 

Die  faltige  Structur  der  Mutterscheide 
als  unterscheidendes  Kennzeichen  anzuge- 
ben, wie  Fries  es  will,  ist  unrichtig; 
denn  beim  Gebärmuttervorfalle,  der  jedes- 
mal mit  einer  grossen  Schlafflieit  der  Ge- 
nitalien verbunden  ist,  lässt  sich  von  der 
faltigen  Structur  dieses  Theils  gar  nichts 
unterscheiden. 

Zum  Unterschied  dient  noch,  dass  die 
äussere  Fläche  der  prolabirten  Gebärmut- 
ter ganz  glatt,  die  der  invertirten  dage- 
gen rauh,  uneben,  blutig,  und  oft  mit 
Nachgeburtsresten  besetzt  ist.   — 

Die  Temperatur  des  Uterus  ist  bei  der 
ümstülpung  in  eben  dem  Maasse  erhöht, 
als  sie  beim  Vorfall  herabgestimmt  ist.  — 
Beim  Vorfalle  ist  die  Gebärmutter  mit 
Schleime  überzogen,  bei  der  Ümstülpung 
dagegen  mit  Blute  benetzt.  —  Bei  der 
unvollkommenen  inversio  uteri  ist  die  Bek- 
kenhöhle  durch  eine  gleichmässige  convexe 
Halbkugel  ausgefüllt,  beim  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter ist  diess  nicht  der  Fall.  — 
Umstülpung  der  Gebärmutter  ist  schmerz- 
haft, prolapsus  uteri  weit  weniger.  —  Die 
Inversio  uteri  hat  allgemeine,  höchst  ge- 
fährliche und  beunruhigende  Symptome  zur 
Folge,  da  hingegen  den  prolapsus  uteri 
nur   weniger   heftige  Symptome  begleiten. 

Die  Hauptunterscheidungszeichen  der  so 
eben  besprochenen  Krankheitsformen  fin- 
den sich  daher  an  der  äussersten  norm- 
widrigen Hervorragung,  und  wer  beide 
nach  den  äusseren  Symptomen  allein  nicht 
sicher  zu  unterscheiden  vermag,  wird  mit 
dem  untersuchenden  Finger  dorthin  ver- 
wiesen. 

5)  Verwechselung  der  Gebärmut- 
ter um  stülpung  mitMutt  er  scheiden- 
brüchen.  —  Gleich  der  Ausfüllung  der 
Beckenhöhle  durch  die  im  unvollkomme- 
nen Grade  invertirte   Gebärmutter ,   kann 


dieselbe  Höhle  bei  Vaginalbrüchen  durch 
die  von  einer  Seite  hervorgetretene,  entr 
weder  durch  W^asser  bei  Hydrops,  oder  on 
vorn  durch  die  herabgesunkene  Harnblase 
angespannte  Mutterscheide  ausgefüllt  wer- 
den; was  vielleicht  eine  Verwechselung 
beider,  besonders  wenn  ein  Vaginalbruch 
gleich  nach  der  Entbindung  entstände,  mög- 
lich machen  könnte.  Allein  wie  im  vo- 
rigen Falle  wird  auch  hier  das  Abwei- 
<ihende  beider  Uebel  leicht  durch  eine  ge- 
naue innerliche  Untersuchung  erkannt.  — 
Vaginalbrüche  sehen  wir  nämlich,  was  die 
Pathogenie  anlangt,  nie  auf  einmal  nach 
der  Geburt  in  einer  solchen  Ausbildung 
hervortreten,  sondern  entweder  anfangs 
nur  partiell  und  unbedeutend,  oder  es 
existirte  derselbe  schon  vorher.  —  Die 
Gebärmutterumstülpung  ist  sehr  schmerz- 
haft, und  giebt  sich  überhaupt  durch  die 
in  der  Diagnose  aufgezählten  Symptome 
als  solche  zu  erkennen,  da  hingegen  von 
dem  Mutterscheidenbruch  die  Patientin  kein 
anderes  Symptom  empfindet,  als  erstens 
ein  lästiges  Drängen  nach  unten,  und 
dann  noch  Symptome,  die  sich  auf  den 
Inhalt,  d.  h.  auf  diejenigen  Theile  bezie- 
hen, welche  in  den  Sclieidenbruch  herab- 
gesunken sind,  oder  denselben  veranlass- 
ten und  formirten.  —  Bei  Scheidenbrü- 
chen, die  durch  Wasser  z.  B.  bei  Was- 
sersucht gebildet  wnrden,  und  die  gewöhn- 
lich an  der  hintern  Mutterscheidenwand 
sich  befinden,  und  bei  Blasenbrüchen,  die 
im  Gegentheil  sich  an  der  vorderen  Schei- 
denwand auffinden  lassen,  fühlt  man  in 
der  Protuberanz  Fluctuation,  was  bei  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  nicht  der  Fall 
ist;  dagegen  hat  der  Blasenbruch  mit  der 
Inversio  uteri  das  Drängen  auf  die  Blase 
und  die  Harnverhaltung  gemein.  —  Hat 
sich  ein  Darm  zwischen  Uterus  und  Mast- 
darm herabgedrängt,  treibt  dieser  die  Mut- 
terscheide hervor  und  bildet  er  an  der 
hintern  Scheidenwand  einen  Vaginalbruch, 
so  lässt  sich  der  Bruch  mit  dem  Finger 
drücken,  wobei  sich  der  Eindruck  des 
Fingers,  wenn  der  Darm  Chymus  enthält, 
nicht  so   schnell   wieder  ausgleicht,    und 
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überhaupt  der  ganze  Turner  teigartig  an- 
zufühlen ist.  Enthalten  die  Därme  dage- 
gen blosse  Luft,  so  hört  man  deutlich 
kei  der  etwas  starken  Berührung  des  Va- 
ginalbruches Poltern  im  Unterleibe,  es 
zeigen  sich  Symptome  eingeklemmter  Brü- 
che und  dergleichen  mehr,  wovon  bei  der 
Gebärmutterumstülpung  nichts  wahrzuneh- 
men ist. 

Ausgang  der  Krankheit.  —  Der 
Ausgang  der  Inversio  uteri  im  Allgemei- 
nen ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich 
eben  so  wie  die  Prognose,  einmal  nach 
dem  Grade  des  Uebels,  sodann  nach  der 
Körperkonstitution  der  Patientin,  ferner 
nach  dem  Gelingen  oder  Misslingen  der 
Reposition  oder  der  sonstigen  Behandlung, 
und  endlich  nach  einer  Menge  von  Ne- 
benumständen, die  gewöhnlich  bei  diesem 
traurigen  und  gefährlichen  Ereignisse  kon- 
kurriren.  Wurde  durch  starkes  und  un- 
vorsichtiges Ziehen  am  Nabelstrange  die 
vollkommene  Umstülpung  herbeigeführt,  so 
ist  der  Ausgang  gewöhnlich  lethal,  weil  nicht 
leicht  die  Umstülpung  anders,  als  bei 
Atonie  der  Gebärmutter  entsteht,  welcher 
tödtliche  Metrorrhagieen  auf  dem  Fusse 
folgen.  Entstand  Inversion,  obschon  die 
Gebärmutter  Kontraktionsfähigkeit  besass, 
die  durch  Einwirkung  der  äussern  atmos- 
phärischen Luft  bedeutend  gesteigert  wird, 
so  ist  zwar  der  Blutfluss  weniger  heftig 
und  nicht  tödthoh,  allein  der  Zustand  ist 
doch  sehr  gefährlich,  weil  durch  starke 
Kontraktionen  die  Möglichkeit  der  Repo- 
sition für's  Erste  ganz  verschwindet,  und 
höchst  gefährliche  Konvulsionen  hinzutreten. 

War  bei  der  Geburt  nur  eine  unvoll- 
kommene LTmstülpung  der  Gebärmutter 
entstanden,  und  zog  sich  der  Uterus  schnell 
und  mit  Heftigkeit  zusammen,  so  geht 
ebenfalls  weniger  Blut  verloren,  allein  es 
wird  durch  den  Muttermund  der  fundus 
uteri  starb  zusammengeschnürt,  worauf 
nothwendig  Entzündung  folgen  muss,  die 
leicht  in  Gangrän  übergeht.  Wird  diesem 
Ausgange  durch  ein  passendes  Verfahren 
vorgebeugt,  oder  bildete  sich  keine  Ent- 
zündung,  weil  die  Kontraktion  des  Mut- 


termundes nur  schwach  und  deshalb  die 
Einschnürung  des  Muttergrundes  nur  un- 
bedeutend gewesen,  war  die  Reposition 
aber  vernachlässigt  worden,  so  verhärtet 
der  Uterus  sehr  leicht  in  dieser  abnormen 
Lage.  War  die  Umstülpung  chronisch 
geworden,  so  ist  die  Menstruation  jedes- 
mal höchst  kopiös  und  ermattend,  und 
reibt  gewöhnlich  sehr  bald  die  Kräfte  auf  5 
wird  aber  das  Leben  so  lange  erhalten, 
so  entsteht  in  den  klimakterischen  Jahren 
leicht  Scirrhus  der  Gebärmutter.  Eine 
leidliche  Gesundheit  geniessen  nur  dieje- 
nigen noch  eine  Zeit  lang,  welche  ihre 
Kinder  selbst  stillen,  weil  während  der 
Laktation  der  Uterus  als  ein  unthätiges 
und  funktionsfreies  Organ  anzusehen  ist. 
Nach  dem  Entwöhnen  aber  wird  diese 
scheinbare  Gesundheit  wieder  gestört.  Es 
erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere  Blut- 
ergiessuugen,  die  Esslust  vermindert  sich, 
der  Puls  wird  frequent,  und  die  immer 
mehr  sich  ausbildende  Hektik  verkündet 
dann  das  Ende. 

Hat  sich  eine  Gebärmutterumstülpung 
mehr  langsam  herangebildet,  so  sind  die 
Symptome  bezüglich  ihrer  Heftigkeit  durchs 
aus  nicht  mit  denen  zu  vergleichen,  wel- 
che eine  plötzliche  Umstülpung  nach  sich 
ziehn.  Sie  unterbricht,  oder  stört  wenig" 
stens  die  natürlichen  Ausleerungen  der  be- 
nachbarten Organe,  des  Mastdarms  und 
der  Harnblase,  sie  wird  zwar  zur  Ursache 
von  Metritis,  Mutterblutfluss,  weissen  Fluss, 
von  Exkorationen,  Geschwüren,  Verhär- 
tung, aber  der  ganze  Verlauf  dieser  Er- 
scheinungen ist  mehr  chronisch  und  daher 
auch  weniger  lebensgefährlich. 

Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  behaup- 
ten, dass  das  gewöhnliche  Ende  einer  ge- 
waltsam erzeugten  vollkommenen  Inversio 
uteri  der  Tod  ist;  das  Verhältniss  der 
Geretteten  zu  den  Gestorbenen  verhält  sich 
wie  1:25,  oder,  wo  gleich  nach  Ent- 
stehung des  Uebels  die  Reposition  vorge- 
nommen worden  war,  wie  1:10  oder 
12.  War  die  Inversion  eine  nur  unvoll- 
kommene, so  kann  wohl  bei  der  sogleich 
vorgenommenen  Reposition  der  3te  Theil 
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der  Kranken  gerettet  werden,  da  hinge- 
gen der  bei  weitem  grössere  Theil  bei 
imterlassener  Reposition  bald  langsam,  bald 
schnell  zu  Grunde  geht. 

Leichenbefund.  —  Hat  man  bei  der 
Sektion  die  allgemeinen  Bauchbedeckun- 
gen zertheilt  und  zurückgeschlagen,  so  er- 
scheinen die  Intestina  der  Bauchhöhle  bald 
in  ihrer  normalen,  bald  in  einer  ganz  ab- 
normen Lage.  Letzterer  Umstand,  der 
von  sehr  hoher  Bedeutung  ist,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  bei  der  kompleten  In- 
version nicht  selten  die  Därme  in  den  nun 
völlig  leeren  und  freigemachten  Becken- 
raum hinabsinken,  und  in  dem  umgekehr- 
ten Uterus  so  zu  liegen  kommen,  wie 
man  sie  in  einem  Bruchsacke  liegen  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Waren  die  Gedärme, 
besonders  die  mehr  in  der  Nähe  des  Bek- 
kens  gelegenen,  entzündet,  so  findet  man 
gewöhnlich  diesen  entzündlichen  Zustand 
auch  mehr  oder  weniger  weit  über  das 
Bauchfell  extendirt,  ja  man  entdeckt  so- 
gar bei  weiter  fortgesetztem  Nachsuchen 
Spuren  davon  im  Mastdarme  und  au  der 
Harnblase.  Die  grössten  und  bedeutendsten 
organischen  Zerstörungen  fineet  man  je- 
doch an  den  Ovarien  und  an  den  Fallo- 
pischen  Röhren.  Diese  beiden  gänzUch 
aus  ihrer  Lage  und  normalen  Verbindung 
gewaltsam  herausgerissenen  Organe  werden 
meistens  von  dem  Grunde  der  umgestülp- 
ten Gebärmutter  nachgezogen,  nnd  in  ihre 
abnorm  gebildete  Höhle  dislocirt,  wo  man 
sie,  wenn  die  Patientin  nur  einige  Tage 
die  Entstehung  dieses  fürchterlichen  Uebeis 
überlebte,  gewöhnlich  auf  eine  solche  Weise 
krankhaft  verändert  findet,  dass  von  ilirem 
gesunden  und  normalen  Aussehen  nur  we- 
nig Spuren  übrig  geblieben  sind. 

Von  der  Gebärmutter  ist  nach  Oeffnung 
der  Bauchhöhle  und  gänzlichem  Zurück- 
schlagen der  Bauchbedeckungen  nicht  das 
Geringste  sichtbar,  ja  man  erblickt  sogar 
noch  nichts  von  derselben,  wenn  schon 
die  den  Beckeneingang  bedeckende  Därme 
aus  dem  Wege  geräumt  sind,  und  zwar 
deshalb,  weil  die  Harnblase  den  ganzen 
Beckenraum  verdeckt.     Ist  auch  diese  wie- 


der nach  oben  und  vorn,  wo  sie  eigent- 
lich liegen  sollte,  zurückgelegt,  so  erkennt 
man  erst  die  eigentliche  Dislokation  der 
Gel)ärmutter,  verschieden  nach  den  ver- 
schiedenen Graden  der  Gebärmutterum- 
stülpung.  War  diese  nur  unvollkommen 
gewesen,  so  findet  man  den  fundus  Uteri 
durch  den  Muttermund  herabgedrängt,  den 
Körper  der  Gebärmutter  aber  noch  im 
Becken,  und  zwar  in  einer  solchen  Ge- 
stalt gelegen,  das  die  ganze  Gebärmutter 
von  oben  eine  trichterähnliche  Form  ge- 
währt, die  nach  unten  immer  schmäler 
zu  läuft  und  nach  oben  mehr  divergirt, 
und  dies  um  so  mehr  und  um  so  deut- 
licher, je  grösser  das  Volumen  derselben 
ist,  und  je  geringer  und  schwächer  frü- 
her die  Kontraktionen  gewesen  waren. 
Im  vollkommenen  Grade  der  Umstülpung 
sieht  man  auch  von  dieser  Trichterform 
der  Gebärmutter  nichts,  denn  dann  ist 
der  Uterus  gänzlich  durch  die  Becken- 
höhle hindurch  und  bis  vor  die  äusseren 
Genitalien  herabgesunken,  und  umgekehrt 
zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin 
sichtbar.  Das  Becken  trifft  man  völlig 
leer  an,  oder  mit  den  Därmen  angefüllt, 
die  zuweilen  selbst  in  die  Gebärmutter 
zu  liegen  kommen. 

Endlich  trifft  man  häufig  und  zwar  je 
desmal  dort,  wo  tödtliche  MetroiThagieen 
wegen  Atonie  der  Gebärmutter,  der  Um- 
stülpung folgten,  die  Masse  des  Uterus 
beim  Einschneiden  weiss,  weich  und  blut- 
leer, und  eben  so  zeigen  sich  im  ganzen 
Körper  die  Blutgefässe  leer  und  zusam- 
mengefallen. 

Prognose.  —  Bei  einer  Krankheit, 
welche,  wie  die  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter, eine  Umänderung  der  Lage  sämmt- 
licher  Unterleibseingeweide  veranlasst,  kann 
die  Prognose  nur  im  hohen  Grade  ungün- 
stig sein.  Im  Speciellen  richtet  sich  die 
Prognose  nach  den  zugleich  stattfindenden 
Nebenumständen,  wie 

1)  Nach  den  Blutungen,  und  hier  sind 
es  schwächliche  Personen,  die  am  mei- 
sten gefährdet  sind.  Wie  lange  Zeit  Blu- 
tungen der  Gebärmutter  als  Folge  der  Um- 
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stülpung  ohne  Lebensgefahr  ertragen  wer- 
den können,  ist  nicht  genau  anzugeben, 
indem  einerseits  die  Intensität  der  Blu- 
tung, andererseits  die  im  Körper  vorhan- 
dene Blutmenge  überhaupt  hierbei  in  An- 
schlag kommen.  —  Nicht  in  allen  Fäl- 
len folgen  der  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter sogleich  starke  Blutflüsse,  ja  zu- 
weilen übertrifft  die  Quantität  des  ab- 
fliessenden  Blutes  kaum  die,  Avelche  man 
nach  jeder  andern  normalen  Geburt  beob- 
achtet; es  ist  dies  der  Fall,  wenn  die 
Kontraktionen  des  Uterus  sehr  energisch 
sind. 

2)  Beurtheilt  man  die  Gefahr  nach 
dem  Grade  des  Uebels,  und  in  dieser 
Beziehung  ergiebt  sich  von  selbst,  dass 
die  Gefahr  jedesmal  dort  weit  geringer 
ist,  wo  die  Gebärmutter  noch  in  der 
Mutterscheide  liegt,  als  wo  sie  gänzlich 
aus  derselben  herausgetreten,  und  dem 
nachtheiligen  Einfluss  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  ist.  Bei  der  vollkomme- 
nen Umstülpung  verbreitet  sich  der  Schmerz 
in  Folge  der  Zerreissung  der  Gefässe  und 
anderer  mit  der  Gebärmutter  zusammen- 
hängender Theile,  über  die  Rücken-  und 
Lendenwirbel,  so  wie  über  die  Hypogastrien 
und  die  Schamgegend,  daher  man  anneh- 
men darf,  dass  die  Gefahr  um  so  grösser 
ist,  je  heftiger  der  Schmerz  war.  Dauern 
diese  Schmerzen  längere  Zeit  hindurch 
an,  so  entstehen  Zittern  und  Konvulsio- 
nen, welche  unter  diesen  LTmständen  ge- 
wöhnlich Vorboten  des  Todes  sind.  — 
Im  unvollkommenen  Grade  kam  das  Ue- 
bel  zuweilen  einige  Jahre  bestehen,  ohne 
den  Tod  zu  veranlassen,  wie  die  von  de 
la  Motte,  Hamilton  und  Andern  be- 
obachteten Fälle  beweisen. 

3)  Hängt  die  Hoffnung  der  Genesung 
davon  ab,  ob  zur  rechten  Zeit  zweck- 
mässige Hülfe  war  geleistet  worden.  Wird 
diese  zu  lange  aufgeschoben,  so  zieht  sich 
im  vollkommenen  Grade  der  Umstülpuog 
die  Gebärmutter  entweder  unterdessen 
zusammen,  so  dass  die  Reposition,  weil 
der  Körper  des  Uterus  sehr  anschwillt, 
unmöglich  wird,  oder  es  tritt  bei  Atonie 


des  Uterus  ein  tödtlicher  Blutfluss  ein; 
im  unvollkommenen  Grade  findet  dage- 
gen Einklemmung  des  Uterus  Statt,  und 
selbst,  wenn  in  einem  solchen  Falle  spä- 
ter die  Reposition  noch  gelingt,  geräth  das 
kaum  gerettete  Leben  gewöhnlich  durch 
heftige  Metritis  sogleich  wieder  in  Gefahr. 
Indessen  fehlt  es  doch  auch  nicht  an 
Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  zu- 
weilen selbst  nach  längerer  Zeit  die  Re- 
position noch  gelang,  und  das  Leben  noch 
eine  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  ge- 
fristet wurde. 

4)  Sind  auch  die  Ursachen  der  Um- 
stülpuüg  zu  berücksichtigen,  und  hier  er- 
giebt sich,  dass  sie  am  gefährlichsten  dann 
ist,  wenn  sie  durch  gewaltsames  Zerren 
an  der  Nabelschnur  veranlasst  wurde,  von 
Avelcher  Ursache  schon  Ruysch  sagt, 
dass  sie  meistens  den  Tod  der  Gebären- 
den zur  Folge  habe,  noch  ehe  diese  das 
Bett  zu  erreichen  vermögend  wären. 

5)  Hängt  der  Ausgang  von  den  wich- 
tigsten Nebenerscheinungen  und  Kompli- 
kationen ab,  und  unter  diesen  nament- 
lich von  der  Entzündung  und  dem  ihr 
folgenden  Brande.  Ist  letzterer  schon  vor- 
handen, dann  ist  der  tödtliche  Ausgang 
gewöhnlich  unvermeidlich,  obwohl  auch 
hier,  wie  ein  von  Camperdoni  ange- 
fühlter Fall  beweist,  noch  nicht  unbedingt 
jede  Möglichkeit  eines  günstigern  Ausgan- 
ges verschwunden  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Repo- 
sition im  Anfange  versäumt  worden,  die^^ 
selbe  später,  wenn  die  Patientin  am  Le- 
ben blieb,  aus  folgenden  Gründen  ganz 
unmöglich  wird.  Erstens  hat  sich  der 
Uterus  in  dieser  verkehrten  Lage  wieder 
zusammengezogen,  und  ist  zu  sehr  ver- 
dickt, als  dass  er  -wieder  in  seine  nor- 
male Lage  und  Form  gebracht  werden 
könnte;  auch  hindert  häufig  der  harte 
und  eng  geschlossene  Mutterhals  die  Re- 
position der  Gebärmutter,  die  durch  ihn 
hindurch  gebracht  werden  muss.  —  Zwei- 
tens hat  sich  der  Uterus  schon  an  diese 
Lage  gewöhnt,  so  dass  er  wieder  in  die- 
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selbe  zurückfällt,  selbst  wenn  es  gelungen, 
ihn  durch  den  Muttergrund  grösstentheils 
zurückzubringen.  —  Drittens  ist  die  Re- 
position ganz  unmöglich,  wenn  die  zur 
Höhle  gewordene  äussere  Fläche  in  Folge 
früher  fast  immer  da  gewesener  Entzün- 
dung und  Exsudation  verwächst. 

Therapie.  Auch  bei  der  Gebärmut- 
terumstülpuüg  machen  sich  dieselben  In- 
dikationen, wie  bei  den  übrigen  Disloka- 
tionen, geltend;  ausserdem  verdienen  aber 
auch  die  das  Entstehen  dieses  Uebels  be- 
gleitenden, oder  ilmi  folgenden  höchst  ge- 
fährlichen und  beunruhigenden  Nebenübel 
und  Symptome  besondere  Rücksicht.  Dem- 
nach sind  die  Indikationen  folgende: 

1)  Der  Gebäi'mutter  muss  schleunigst 
ihre  normale  Lage  wiedergegeben  werdeu. 

2)  Man  muss  sie  in  derselben  zu  er- 
halten suchen. 

3)  Man  muss  die  Begleiter  und  Fol- 
gen des  Uebels,  als  Blutflüsse,  Entzün- 
dung, Brand  etc.  hemmen,  oder  wenig- 
stens unschädlich  machen,  und  endlich 

4)  Die  frühere  Gesundheit  und  Kräfte 
wieder  herstellen. 

Erste  Indikation.  Die  Art  und 
Weise  der  Reposition  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Inversion  chronisch,  oder  so 
eben  während  der  Entbindung  entstanden 
ist,  und  je. nachdem  sie  eine  vollkom- 
mene oder  unvollkommene  ist.  Es  wird 
daher  hier  zuerst  von  der  Behandlung  des 
vollkommenen  Grades  der  in  der  fünften 
Geburtsperiode  entstandenen  Gebärmutter- 
umstülpung  die  Rede  sein. 

■  Ehe  man  zur  Reposition  schreitet,  ordne 
man  möglichst  schnell  eine  vortheilhafte 
Lage  an,  indem  man  die  unter  dem  Ober- 
körper befindlichen  Kissen  hervorzieht,  um 
demselben  eine  vertiefte  Lage  zu  geben, 
so  dass  er  wo  möglich  noch  niedriger 
liegt,  als  der  Steiss.  Alles  weitere  Trans- 
portiren auf  ein  anderes  Lager,  die  Ent- 
leerung des  Mastdarms  und  der  Blase 
mittelst  Klystire  und  Katheter  sind  zu 
vermeiden,  da  hierdurch  die  so  kostbare 
Zeit  verloren  geht.  Hat  man  nun  der 
Gebärenden,  die  genannte  Lage  gegeben, 


so  lasse  man  noch  die  Beine  in  den 
Knieen  einigermaassen  krümmen,  und 
schreite  sogleich  zm'  Repositionj  die  man 
auf  die  noch  näher  anzugebende  Weise 
verrichtet.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
wenn  der  vorgefallene  Uterus  an  der  Luft 
trocken  geworden ,  man  ihn  schnell  an 
der  ganzen  Oberfläche  mit  Oel  bestrei- 
chen muss,  um  ihn  schlüpfriger  zu  ma- 
chen, und  sich  dadurch  das  Repositionsr 
geschäft  zu  erleichtern.  ;  . 

Was  die  Nachgeburt  anbelangt ,  so  ist 
es  gleichgültig,  ob  sie  noch  an  der  Ge- 
bärmutter fest  hängt  oder  getrennt  ist; 
es  macht  dies  keinen  Unterschied,  und 
die  Reposition  darf  deshalb  um  keinen 
Augenblick  verschoben  werden.  Ist  der 
Mutlerkuchen  bereits  von  der  Gebärmut- 
ter getrennt,  so  bleibt  die  Nachgeburt 
weg;  hängt  sie  hingegen  noch  in  ihrem 
ganzen  Umfang  mit  derselben  fest,  so 
bleibt  sie  auch  mit  ihr  vei-bunden,  nnd 
wird  mit  dem  Muttergrunde  wieder  in  die 
Höhe  gebracht.  Durch  dies  Verfahren 
beugt  man  am  sichersten  tödtlichen  Blut- 
flüssen vor.  Hängt  der  Mutterkuchen 
noch  völlig  mit  dem  Uterus  zusammen, 
oder  war  nur  sehr  wenig  Blut  verloren 
gegangen,  so  muss  das  Verfahren  des  Arz- 
tes nach  der  Reposition  meistens  antiphlo- 
gistisch sein.  —  Jede  weitere  Vorberei- 
tung, um  die  Mutterscheide  oder  die  Harn- 
blase zu  reponiren,  ist  als  ganz  unnütz 
zu  verwerfen,  indem  damit  zu  viel  Zeit 
verloren  geht,  und  diese  Theile,  ist  die 
Gebärmutter  nur  einmal  reponirt,  schon 
von  selbst  wieder  in  ihre  normale  Lage 
kommen.  Man  schreite  daher  sogleich 
zur  Reposition  des  invertirten  Uterus, 
wobei  man  auf  folgende  Weise  verfährt.  ; 

Der  Geburtshelfer  legt  die  Hand  und 
die  Finger  keilförmig  zusammen,  und  mit 
den  Fingerspitzen  an  die  äusserste  Spitze 
der  umgestülpten  Gebärmutter.  Hängt 
die  Nachgeburt  noch  fest  mit  dieser  zu-, 
sammen,  so  setzt  man  die  keilförmig  zu- 
gespitzte Hand  an  diese  an,  um  sie  und, 
den  Theil  der  Gebärmutter,  an  welchem 
sie  sitzt,  zuerst  durch  den  Muttermund 
24 


8TÖ 


Gebärmutter,  ümstülpung  der. 


wieder  hindurch  zu  bringeD.  Ist  der 
Muttermund  hier/AI  zu  eiig^  und  hat  er 
sich  schon  zu  weit  wieder  zusammenge- 
zogen, so  nimmt  man  den  Mutterkuchen 
in  die  hohle  Hand  zwischen  die  Finger, 
und  bringt  ihn  erst  von  einer  Seite  durch 
den  Muttermund,  worauf  ^man  den  übri- 
gen Theil  langsam  nachbewegt,  bis  die 
.  gan7-e  Nachgeburt  hindurch  gelangt  war, 
worauf  man  die  Reposition  durch  die 
ebenfalls  durch  den  Muttermund  hindurch- 
geführte Haiid  :  vollends  beendigt.  War 
der  Mutterkuchen  schon  vom  Uterus  ge- 
trennt, so  bleibt  er  weg,  die  Repositions- 
weise  jedoch  dieselbe.  Ist  die  Hand  an 
den  Gebärmuttergi-und  angesetzt,  so  wird 
sie  im  Becken  so  gedreht,  dass  jedesmal 
ihr  grosser  Durchmesser  auch  in  den  gros- 
sen Durchmesser  des  Beckens  fällt.  Dem- 
nach geschieht  die  Reposition  so,  dass  bei 
dem  Eindringen  der  Hand  der  Daumen 
nach  dem  untern  Rande  der  Schambein- 
verbindung, und  der  kleine  Finger  nach 
dem  Steissbeine  hingekelirt  ist.  Im  Bek- 
keueingange,  wo  der  <jrunddurchmesser 
der  grössere  ist,  wird  dagegen  die  Hand 
so  gedrehet,  dass  der  Daumen  nach  der 
rechten  und  der  kleine  Finger  nach  der 
litiken  Seite  hin  seine  Richtung  erhält, 
vorausgesetzt,  dass  die  Reposition  mit  der 
rechten  Hand  gemacht  wurde,  sonst  würde 
die  Drehung  auf  entgegengesetzte  Weise 
stattfinden  müssen.  —  Ist  die  Gebärmut- 
ter trocken,  so  lässt  man  von  einem  Ge- 
hülfen auch  noch  während  der  Reposition 
so  lange  warmes  Oel  auf  dieselbe  tröp- 
feln, als  noch  ein  Theil  des  Körpers  aus- 
serhalb der  Genitalien  liegt,  wodurch 
sein  Umwenden  bedeutend  erleichtert 
wird.       ' 

Ist  die  Gebärmutter  mit  der  keilför- 
mig •  zugespitzten,  und  an  den  Grund 
der  umgestülpten  Gebärmutter  angesetz- 
ten Hand  auf  eine  solche  Weise  wie- 
der reponirt  werden,  dass  man  bei  der 
Reposition  die  Durchmesser  der  operiren- 
den  Hand  nach  denen  des  Beckens  jedes- 
mal richtete,  so  bleibt  die  Hand  in  der 
Gebärmutter  liegen,   um   das  wiederholte 


Herabsinken  des  schlaffen  Mdttergrundes 
durch  den  eröffneten  Muttermund  zu  ver- 
hindern, und  es  muss  die  Hand  in  der 
Gebärmutter  so  lange  bleiben,  bis  die- 
selbe sich  duech  Kontraktionen  in  dem 
Maasse  verkleinert  hat,  dass  ein  neues 
Herabsinken  derselben  unmöglich  gewoi"- 
den  ist.  Um  diese  Kontraktionen  zu  be- 
günstigen, berühre  man  die  innere  Fläche 
der  Gebärmutter  mit  den  Fingern  an  al" 
len  Punkten,  und  streiche  gleichsam  die 
W^ände  derselben  innerlich  aus,  während 
man  mit  der  linken  Hand  den  Unterleib 
äusserlich  gelinde  ■  reibt.  '  Zieht  sich  der 
Uterus  aber  doch  nicht  gehörig  zusam- 
men, so  muss  man  zu  kräftigern  Mitteln 
schreiten,  wohin  Einreibungen  mit  Naphta 
auf  den  Unterleib  und  der  innerliche  Ge- 
brauch der  Tinctura  Cinnamomi,  des  Bo- 
rax u.  s.  w.  gehören. 

Mit  den  Zusammenziehungen  und  der 
derselben  folgenden  Verkleinerung  der  Ge- 
bärmutter stösst  sich  die  Nachgeburt  von 
selbst  los  5  geschieht  dies  nicht,  so  trennt 
man  sie,  ehe  man  die  Hand  gänzlich  aus 
der  Höhe  des  Uterus  entfernt.  Die  Nach- 
geburt unbesorgt  in  der  Gebärmutter  zu- 
rücklassen, bis  sie  von  selbst  abgeht,  ist 
immer  gewagt. 

Ist  die  Gebärmutter  in  der  5ten  Ge- 
buvtsperiode  nur  in  einem  unvollkomme- 
nen Grade  umgestülpt,  kommt  man  gleich 
nach  der  Entstehung  des  Uebels  zu  Hülfe, 
und  ist  die  Ursache  keine  andere  als  Ato- 
me der  Gebärmutter  in  der  5ten  Geburts- 
periode, so  muss  die  Reposition  ganz  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  ohne  Zeit- 
verlust unternommen  werden.  War  aber 
nicht  Atonie  der  Gebärmutter  die  Veran-; 
lassung  der  Inversion,  sondern  war  der 
Grund  des  Uterus  auf  eine  gewaltsame 
Weise  durch  den  Muttermund  in  die  Va- 
gina hinabgeführt  werden,  hat  also  der 
Uterus  noch  Spannkraft,  oder  hatte  schon 
einige  Kontraktion  stattgefunden,  so  ver- 
fähirt  man  auf  folgende  Weise.  Man  be- 
dient sich  ebenfalls  der  konisch  geform- 
ten, mit  einer  fettigen  Masse  bestrichenen 
Hand    zur   Reposition    der   Gebärmutter, 


Gebännuttäf,.  Einstülpung  der. 


371 


öfFnety  ist  man  mit  derselben  bis  an  den 
durch  den  Muttermund  herabgedrängten 
Gebärmuttergrnnd  gelangt,  die  Finger,  legt 
sie  um  den  Muttergruud  herum,  und  steigt 
wo  möglich  mit  denselben  bis  an  den 
Muttermund  hinauf,  indem  man  den  Mut- 
tergruud dabei  in  der  hohlen  Hand  be- 
hält. Nun  drückt  man  die  von  dem  Mut? 
termunde  umgebene  Parthie  des  Gebär^ 
mutterkörpers  mit  den  Fingern  von  allen 
Seiten  zugleich  etwas  einwärts,  was,  da 
die  Wände  desselben  von  einander  abste- 
hen und  einen  leeren  Raum  zwischen  sich 
haben,  ohne  den  geringsten  Nachtheil  ge- 
schieht, und  bei  diesem  Einwärtschücken, 
wobei  die  Dicke  des  Uterus  vermindert 
wird,  hebt  man  zugleich  mit  dem  Hand- 
teller, auf  welchem  der  MuttergTund  ruht, 
den  ganzen  Uterus  empor,  wodurch  >  die 
oben  durch  die  herumgelegten  Finger  ver- 
deckte Partie  der  Gebärmutter  durch  den 
Muttermund  aufwärts  gehoben  -wdrd.  Ge- 
lang dies,  so  setzt  man  die  Fingej:  etwas 
tiefer  an,  verfährt  von  Neuem  sc,  uiid 
setzt  dies  Verfahren  so  lange  fort,  bis 
der  Muttergrund  über  dem  Muttermunde 
steht,  und  die  ganze  herabgedrängte  Masse 
wieder  den  Rückweg  durch  letztern  ange- 
treten hat,  worauf  man,  da,  das  Eindrän- 
gen der  ganzen  Hand  durch  den  zusam- 
mengezogenen Muttermund  olme  Gewalt 
nicht  geschehen  kann ,  bloss  mit  2  —  3 
FiDgem  in  denselben  eindringt,  und  den 
darüber  gelegenen  Muttergrund  auf  diese 
Weise  emporhebt.  Da  die  Gebärmutter 
bei  der  unvollkommenen  Umstülpung  ihre 
Spannkraft  gewöhnlich  nicht  verloren  hat, 
äo  ist  sie  auch  meistens  vermöge  eben  dieser 
Elasticität  selbst  zur  Reposition  behülflich, 
und  springt  dann  schnell,  sobald  der  Mutfer- 
gi'und  durch  den  Muttermund  gelangt,  von 
selbst  in  ihre  gehörige  Lage  zurück. 

Hatte  die  unvollkommene  Umstülpuug 
schon  einige  Zeit  bestanden,  so  muss  man 
vor  der  Reposition  aufmerksam  untersu- 
chen, ob  nicht  etwa  der  Muttergrund  mit 
der  Vagina  vei-wachsen  ist.  Ist  dies  der 
Fall^  und  springt  bei  der  Reposition  der 
Uterus    schnell    in    seine  natürliche  Lage 


zurück,  so  kann  sehr  leicht  eme  höchst 
gefährliche  Dehnung  oder  eine  Zerreissuög 
der  Mutterscheidei,  oder  avoIü  gar  eine 
äusserst  nachtheUige  Verletzung  der  Ge- 
bärmutter die  Folge  der,  unbesönnenea 
Reposition  sein.    . 

Behandlung  der  chronischen  Ge- 
bärmutterumstülpung.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  gelingt  es,  die  chronische 
Umstülpung  zu  beseitigen,  da  sich  die 
Gebärmutter  an  diese  abnorme  Lage:  schon 
gewöhnt  hat,  und  auch  selbst  dann,  wenn 
die.  Reposition  gelungen ,  leicht  in  diese 
Lage  wieder  zurücksinkt.  Rührt  die  In- 
version von  einem  Gebärmutterpolypen  im 
letzten  Stadium  her,  so  kann  nicht  eher 
an  die  Reposition  gedacht  werden,  als 
bis  die  Ursache  der  Umstülpung  gehoben 
ist,  also  der  Polyp  vom  Uterus  getrennt 
worden  ist.  Nach  dieser  Operation  hebt 
sich  die  Inversion  oft  ganz  von  selbst, 
und  macht  so  die  Reposition  überflüssig; 
ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  ge- 
schieht sie  nach  deü  bereits  angegebenen 
Regeln. 

Hindernisse  der  Reposition.  Das 
grösste  und  auch  das  allgemeinste  Hin- 
derniss  der  Reposition  jfindet  mau  in  der 
Zeit,  denn  nicht  leicht  wird  sie  da  uur 
möglich,  wo  sofort  Hülfe  geleistet  wurde. 
Konnte  die  Reposition  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  gleich  nach  entstandener  In- 
version, vorgenommen  wei'den,  so  findet 
man,  Avenn  nicht  schon  der  Tod  durcli 
Blutflüsse  eingetreten,  die  Gebärmutter  ent- 
weder zusammengezogen  oder  entzündet. 
Wie  jede  andere  Entzündung,  ist  auch 
die  Metritis  mit  einem  vermehrten  Volu- 
men und  vermehrter  Empfindlichkeit  des 
ergriflfenen  Theiles  verbunden,  beides  Um- 
stände, welche  die  Reposition  unglaublich 
erschweren,  da  jeder  Versuch  dazu  schon 
durch  Ohnmachtj  oder  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  Konvulsionen  unmögUch  gemacht 
wird.  Zur  Herabstimmung  dieser  Ent- 
zündung nun  bedient  man  sich:  z,weck- 
mässig  erweichender  oder  xertheilender 
Bähungen  oder  Umschläge,  die  man  aus 
Dekokten  der  Flor.  Malvae,  Sambuci, 
24* 
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Chamomillae,  der  radix  Althaeae,  der  Fa- 
rina  Seminum  Lini,  aus  warmer  Milch 
etc.  bereitet,  und  auf  den  Uterus  auflegt. 
Weniger  Empfehlung  verdienen  die  Däm- 
pfe oder  Bähungen,  weil  zu  ihrer  An- 
wendung immer  ein  Transportiren  der 
Kranken  erforderlich  ist,  was  indessen 
stets  als  nachtheilig  vermieden  werden 
muss.  Der  von  Vielen  empfohlene  Ader- 
lass  vor  der  Reposition  dürfte  wohl  nicht 
rathsam  sein,  weil  gewöhnlich  schon  zu 
heftige  und  gefährliche  Blutungen  voran- 
gegangen wai'en ;  mehr  zu  empfehlen  könnte 
er  aber  vielleicht  längere  oder  kürzere  Zeit 
nach  der  Reposition  sein,  wenn  die  Blu- 
tung nur  gering  gewesen,  und  der  übrige 
antiphlogistische  Apparat  die  Entzündung 
nicht  zu  heben  vermocht  hatte.  Eben  so 
sehr  misbilligt  Meissner  die  von  Hei- 
ster empfohlenen  Skarifikationen  des  Ge- 
bärmuttergrundes, weil  man  dabei  Gefahr 
läuft,  die  heftigsten  Blutflüsse  hervorzu- 
rufea. 

Tumescirt  der  Uterus  nur,  was  ge- 
wöhnlich der  erste  Schritt  zur  Entzün- 
dung ist,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht 
zu  den  oben  empfohlenen  Umschlägen, 
und  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  wei- 
cher Tücher,  die  man  in  warme,  erwei- 
chende Dekokte  taucht,  und  um  Grund 
rnid  Körper  der  Gebärmutter  so  weit  her- 
umschlägt, als  sie  aus  dem  Orificium  her- 
vorragen. Uebrigens  darf,  selbst  bei  der 
übelsten  Prognose,  die  Reposition  nicht 
unterlassen  werden,  da  selbst  bei  den 
ungünstigsten  Aussichten  die  Natur  zuwei- 
len noch  Rettung  gebracht  hat. 

Ist  die  Inversion  chronisch,  und  der 
Muttergrund  mit  der  Scheide  verwachsen, 
so  muss  der  Reposition  die  Trennung 
dieser  Verwachsung  vorausgehen.  Das 
Verfahren  dabei  ist  verschieden,  je  nach- 
dem die  Verwachsung  sich  verhält.  Be- 
steht die  Adhäsion  aus  wir  Mich  festen, 
organischen,  vom  Muttermunde  zur  Scheide 
hinlaufenden  Fasern  und  Membranen,  so 
muss  die  Trennung  durch  das  Messer  ge- 
schehen, wozu  man  sich  eines  geknöpf- 
ten ,   oben  mit  nasser  Leinwand  umwun- 


denen Bistouris  bedient.  Besteht  die  Ver- 
wachsung dagegen  nur  in  einem  Zusam- 
menkleben ausgeschwitzter  Lymphe,  so 
bringt  man  dünne,  breite,  oben  so  gut 
als  möglich  abgerundete  Fischbeinstäbchen 
zwischen  dem  Muttergrunde  und  der 
Scheide,  an  der  Stelle,  wo  beide  mit  ein- 
ander zusammenbängen,  in  die  Höhe,  und 
bcM'^egt  sie  nach  vorn  und  hinten,  wo- 
durch dieser  lockere  Zusammenhang  auf- 
gehoben wird. 

Sind  die  Därme  dem  Uterus  nachge- 
sunken, und  befinden  sie  sich  in  dem  von 
der  umgestülpten  Gebärmutter  nach  unten 
gebildeten  Sacke,  so  widersetzen  sie  sich 
nicht  allein  der  Zurückbringung,  sondern 
man  kann  sie  auch,  wenn  die  Reposition 
gelingt,  gänzlich  aus  ihrer  Lage  bringen. 
In  einem  solchen  Falle  würde  die  Lage 
der  Patientin  auf  Knie  und  Ellenbogen 
Vortheil  gewähren,  wenn  sie  nur  wegen 
der  grossen  Schwäche  der  Frau  thunlich 
wäre,*  jedenfalls  muss  man  der  Kranken 
eine  mit  dem  Steisse  erhöhte  Lage  ge- 
ben, damit  die  abwärts  cbängenden  Därme 
ihre  Richtung  mehr  nach  dem  Zwerchfell 
hin  erhalten. 

Zweite  Indikation. —  Die  Gebärr 
mutier  nach  der  Reposition  in  der  norma- 
len Lage  zu  erhalten,  ist,  wie  schon  vor- 
läufig angegeben  worden  ist,  die  zweite 
Hauptregel,  von  deren  pünktlicher  Befol- 
gung der  Ausgang  der  Krankheit  und  die 
Gesundheit  der  Patientin  abhängt.  —  Nach 
den  höhereii  Graden  der  Gebärmutterum- 
stülpung  ist  die  Erfüllung  dieser  Heilan- 
zeige ungleich  leichter  zu  bewirken,  als 
nach  unvollkommenen  Graden  oder  gar 
nach  veralteter  Inversion,  denn  in  jenem 
Falle  hat  man  den  Rückschritt  der  Gebär- 
mutter in  ihre  alte  und  normale  Form 
ganz  in  seiner  Gewalt,  indem  man  die 
Hand,  welche  die  Reposition  zu  Stande 
brachte,  in  der  Höhle  des  Uterus  zurück- 
liess,  um  jede  Ungleichmässigkeit  in  der 
Zusammenziehung  und  Verkleinerung  so 
lange  zu  hindern,  als  die  Hand  ganz  oder 
zum  Theil  noch  Raum  darin  findet.— 
War   auf    eine    solche  Weise   die  Gebär- 
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mntterumstülpühg  gehoben,  und  Verklei- 
nerung derselben  durch  Conti-actionen  er- 
folgt, so  entsteht  dieses  Uebel  nicht  leicht 
von  Neuem  wieder,  sobald  man  gehörig 
dafür  sorgt,  däss  die  Patientin  auch  nach 
der  Reposition  noch  mehrere  Tage  unbe- 
weglich im  Bette  liegen  bleibt,  und  zwar 
bei  einem  gehörigen  diätetischen  Verhal- 
ten ,  mit  mehr  zurückgelehntem  Oberkör- 
per und  mit  ausgestreckten  dicht  neben 
einander  gelegenen  Füssen,  die  im  Noth- 
falle,  bei  unruhigen  Wöchnerinnen  lieber 
mit  einem  Handtuche  oder  einer  breiten 
Binde  an  einander  gebunden  werden  soll- 
ten. Das  Uebereinanderschlagen  der  Füsse, 
welches  mehrere  Geburtshelfer  als  die 
zweckmässigste  Anordnung  zur  Vermeidung 
der  Wiederentstehung  des  beseitigten  Uebels 
angegeben  und  anerkannt  haben,  ist  nicht 
so  vortheilhaft,  aus  dem  Grunde,  weil  es, 
einige  Zeit  hindurch  beobachtet,  der  Pa- 
tientin sehr  grosse  Beschwerde  veranlas- 
sen würde,  indem  der  übergeschlagene 
Fuss  einschläft  und  dann  die  Lage  sehr 
schmerzhaft  wird  5  eben  deshalb  legt  auch 
Armbruster  wenig  Werth  auf  diese 
Empfehlung.  —  Die  Stuhl  ausleeixingen,  wel- 
che der  Geburt  jedesmal  vorausgegangen 
sein  müssen,  dürfen  auf  keine  Weise  nach 
der  Reposition  befördert  werden,  um  nicht 
durch  diese  Ausleerungen  Gelegenheit  zur 
wiederholten  Entstehung  der  Umstülpung 
zu  geben;  im  Gegentheil  verordne  man 
Opiate  in  gelinden  Gaben,  um  das  lästige, 
oft  noch  nach  der  Repositioo  vorhandene 
Drängen  nach  unten  zu  heben.  — 

Neben  der  körperlichen  Ruhe  muss  aber 
auch  die  Psyche  gehörig  beruhigt,  und 
alles  dasjenige  entfernt  werden,  was  Schreck, 
Ajigst  oder  andere  Gemüthsbewegungen  der 
Patientin  veranlassen  könnte.  Lautes  Spre- 
chen, Rufen  u.  s.  w.  ist  zu  verbieten,  Hu- 
sten und  Niesen,  wo  es  möglich  ist,  zu 
meiden,  oder  bald  zu  beseitigen,  und  wenn 
dessenungeachtet  die  Nothwendigkeit  eins 
von  beiden  gebietet,  so  lasse  man  die  flache 
Hand  auf  den  unteren  Theil  des  Leibes, 
unmittelbar  oberhalb  dem  Schaaraberge, 
auflegen,   welche  der  davon  abhängenden 


Erschütterung  des  Leibes  entgegengesetzt 
wird.  —  Die  Diät  sei  wie  bei  Ekitzün- 
dungen,  dünn,  leicht,  ohne  erhitzend  zii 
sein. 

Weit  mehr  Schwierigkeiten  findet  das 
Durchsetzen  der  zweiten  Indikation  nach 
unvollkommener  u»d  veralteter  Umstül- 
pung  der  Gebärmutter.  -^  In  den  meisten 
Fällen  ist  nach  inversio  uteri  incompleta 
die  Reposition  gar  nicht  einmal  möglich, 
aber  selbst  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sie 
glückte,  sah  man  immer  bei  dem  Entferr 
nen  der  reponirenden  Hand  den  Mutter^ 
grund  wieder  in  die  gewohnte  abnorme 
Lage  zurückkehren.  Diess  konnte,  da  es 
zu  häufig  beobachtet  wurde,  den  Geburts- 
helfern nicht  entgehen,  und  aus  diesem 
Grunde  hat  man  auf  verschiedene  Mittel 
gesonnen,  um  die  Reposition  nach  inve- 
terirter,  unvollkommener  Gebärmuttejum- 
stülpung  zu  Stande  zu  bringen.  So  schlug 
z.  B.  Rousset  vor  (de  partu  caesario 
Lib.  VI.  cap.  3.),  Pessarien  in  die  Ge- 
bärmutter selbst  zu  legen,  —  ein  Vor- 
schlag, der  doch  gewiss  keine  Empfehlung 
verdient;  denn  der  Uterus  würde  sich  um 
das  Pessarium  nach  und  nach  zusahimen- 
ziehen,  so  dass  letzteres  später  nicht  wie- 
der würde  entfernt  werden  können,  was 
bisweilen  schon  in  der  Mutterscheide  auf 
eine  solche  Weise  geschieht,  dass  das  Pes- 
sarium ,  wenn  es  über  lang  oder  kurz 
verdirbt,  ausgebrochen  werden  muss,  was 
bei  Pessarien  im  Uterus  nicht  einmal  würde 
geschehen  können. 

Diese  Nachtheile,  welche  von  den  in 
den  Uterus  zu  legenden  Pessarien  zu  be- 
fürchten sind,  wohl  erwägend,  fielFries 
auf  den  Gedanken,  sich  in  dieser  Absicht 
der  Flaschen  von  elastischem  Harze  zu 
bedienen.  Eine  solche  Flasche  wurde, 
nachdem  die  Reposition  beendigt  war,  in 
den  Uterus  hineingebracht  und  durch  Was- 
ser aufgetrieben,  was  durch  eine  Sprütze 
und  bei  einer  Vorrichtung  am  Halse  je- 
ner elastischen  Flasche  zum  Verschliessen, 
leicht  geschehen  konnte.  Eine  TBinde 
sollte  diesen  Apparat  in  seiner  Lage  er- 
halten.    Auch  dieser  Vorschlag  hat  wenig 
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füt  sich;  denn  sollte  diese  Flasche  von 
elastischem  Harze  mit  wahrhaftem  Vor- 
theife  angewendeli  werden,  so  niüsste  mit 
derselben  eine  solche  Einrichtung  getrof- 
fen sein,  i dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
kleinert werden  könnte,  damit  die  Gebär- 
mutter in  den  Stand  gesetzt  werde  ^  sich 
ebenfalls  immer  mehr,  indeni  sie  sich  um 
selbige  zusammenzieht,  zu  verkleinern. 

Etwas  vortheilhafter  scheint  auf  den  er- 
sten« Anblick  eine  dritte  Erfindung  zu  sein, 
welche  ■  auch,  was  ihr  vor  den  andern 
schon  i  angegebenen  Vorrichtungen  wenig- 
stens den  Vorzug  giebt,  einigei'massen  die 
Erfahrung  für  sich  hat,  —  es  ist  dies  der 
unter  dem  Namen  Gebär mütterstütze 
in  Hufelands  Journal  (f.  d;  pr.  Heilk. 
leter  Bd.  4tes  St.  S.  51.)  beschriebene 
und  abgebildete  Apparat.  Dieser  soll 
nämlich  in  einem  einzelnto  Falle,  wie 
sie  hier  so  eben  besprochen  werden,  und 
welcher  dort  ausführlich  und  umständlicher 
erzählt  ist,  wo  nämlich  die  umgestülpte 
Gebärmutter  sich  durch  die  Länge  dör 
Zeit  an  diese  abnorme  Lage  in  dem  Maasse 
gewöhnt  hatte,  dass  der  MuttergTund  je- 
desmal nach  der  Reposition  wieder  her- 
absank, sich  sehr  wirksam  bewiesen  ha- 
ben. Diese  Erfindung  besteht  in  einer 
nach  Art  eines  Mutterrohres  gekrümmten 
Röhre  von  Hörn,  die  von  den  äussern 
Schaämtheilen  bis  an  den  Grund  der.  Ge- 
bärmutter reichen  müsste,  und  nicht  zu 
dünn  sein  dürfte,  damit  sie  sich  in  der 
Wärme  nicht  beuge.  An  den  obern  Theil 
dieser  Röhre  sollte  ein  Schwamm  auf  eine 
solche  Weise  befestigt  werden,  dass  auch 
zugleich,  %m  die  Conträction  zu  fördern, 
oder  in  einer  andern  Absicht,  Injectionen 
in  die  Gebärmutter  gemacht  werden  könn- 
ten. Am  untern  Theile  der  Röhre  befan- 
den, sich  dagegen  einige  Handhaben,  in 
der  Absicht,'  damit  ein  Band,  durch  sel- 
bige gezogen ,  die  Gebärmutterstütze  in 
deir  nöthwendig  angeordneten  Lage  erhal- 
ten solle:  dieses  Band  wurde  wieder  an 
einen  Leibgurt,  welcher  oberhalb  der  Hüf- 
ten um  den  Körper  gelegt  war,  befesti- 
get, -r-'  Obgleich  diese  Erfindung  auf  den 


ersten  Augenblick-  rhehr  Vortheil  zu  ge-» 
währen  schien ,  so  findet  man  doch ;  gar 
bald  auch  ihre  Nachtheile:  und  Unzweck- 
mässigkeit  in  mehr  als  einem  Beträchte, 
üebcrlegt  man  nur  einmal  kurz  die  Ei- 
genschaften, welche  diese  Stütze  haben 
sollte,  so  findet  man,  dass  sie  leichr 
ter  angegeben,  als  ausgeführt  sind:  isö 
soll  z.  B.  die  Lärige  derselben  so  viel 
betragen ,  dass  die  Stütze  vom  Mutter-? 
gründe  bis  vor  die  äussern  Schaamtheile 
reicht,  hindert  sie  dann  nicht  zugleich  die 
Verkleinerung?—-  •■-ii/j   .iutj 

Di©  Gefahr:  der  Amvendung  einer isöM 
chen  Röhre  wohl  erM-ägend,  und  ihre  Um-* 
Zweckmässigkeit  erkennend,  empfahl  J  o  e  !r  g^ 
den:  Gebärmuttergrund  dadurch  nach  der 
Reposition  in  der  normalen  Lage  zu  er-» 
halten^  dass  man  mehrere  kleine,  vor  der 
Application  in  rothen  Wein  getauchte 
Stückchen  Schwamm  in  die  Gebärmutter-» 
höhle  brächte.  Diese  Stückchen  Schwamm 
sollten  mehrere  Tage  daselbst  liegen  blei- 
ben, und  durch  antiseptische  Injectionen 
dafür  gesorgt  Averden,  dass  sie  nicht  fau- 
len ,  und  für  den  Uterus  verderbliche  Fol- 
gen äusserten;  —  allein  es  ist  von  der 
Natur  schon  vielfach  ausser  Zweifel  ge- 
setzt worden,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Schwamm  nicht  einmal  in  der  Mutter- 
scheide  vertragen  wird,  wie  viel  mehr 
muss  diess  nicht  in  der  Gebärmutter  selbst 
der  Fall  sein.  Ja  wollte  man  auch,  wie 
es  beim  Vorfall  der  Gebärmutter  empfoh- 
len wurde,  den  Schwamm  mit  Leinwand 
überziehen,  würde  nicht  dadurch  seine  ein- 
saugende Kraft  verloren  gehen,  -^  würden 
nicht  dadurch  die  Injectionen  nutzlos  wer- 
den, —  würden  diese  überzogenen  Schwamm- 
stückchen nicht  leicht  faulen,  und  daraus 
ein  anderer  Nachtheil  für  den  Uterus,  der 
nicht  unbedeutender  ist,  hervorgehen?-  — 
Kurz,  wenn  man  ohne  Partheilichkeit  Al- 
les erwägt,  was  in  dieser  Hinsicht  "ge-' 
schehen,  so  kommt  man  auf  das  Resul- 
tat, dass  noch  keine  einzige  tadelfreie 
Vorrichtung  bekannt  ist,  durch  welche 
die  Reposition  einer  im  unvollkommenen 
Grade  umgestülpten  Gebärmutter,  wenn  sol- 
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che  inveterirt  ist ,.  ■  zu  Stande  gebracht  wer- 
den kann,  und  dass  selbst,  wenn  man 
diess  mit  cler  Hand  durchsetzt,  man  kein 
Mittel  kennt,  den  reponirten  Gebär luut- 
tergrund  ohne  Nachtheil  in  der  gegebenen 
Lage  zu  erhalten.  ,      :  : 

OfjDritte  Indikation.  Den  gleichzei- 
zigen  Erscheinungen  und  Folgen  der  Ge- 
härmutterumstülpung  zu  begegnen,  ist  von 
grösster  Wichtigkeit,  aber  auch  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden.  In  ihrer  Be- 
seitigung besteht  der  grösste  Theil  der 
Behandlung,  und  durch  sie  wird  biswei- 
len einzig  und  allein  die  Prognose  ?  be- 
stimmt. ■  ■'    ■      ; 

Was  zunächst  die  Blutungen  betrifft, 
welche  die  Umstülpung  jedesmal  zu  be- 
gleiten pflegen,  so  lässt  sich  nur  durch 
die  Reposition  und  die  durch  Retraktio- 
nen hervorgebrachte  Verkleinerung  des 
Uterus,  auf  die  Dauer  der  Blutabgäug 
hemmen.  Hat  man  daher  die  Keposition 
gemacht,  so  sucht  man  jene  Kontraktio- 
nen hervorzurufen  f  theils  durch  örtliche 
Reize,  theils  durch  Anwendung  der  zu 
diesem  ZAvecke  vorgeschlagenen,  fast  spezi- 
fischen Mittel,  als  der  Säuren,  der  Tinc- 
tura  Cinnamomi  u.  s.  w. 

Die  fernere  Behandlung  der  Wöchnerin 
hat  zum  Zwecke,  den  Verlauf  des  Wo- 
chenbettes dem  normalen  so  ähnlich  als 
möglich  zu  machen,  und  die  einzelnen 
Funktionen,  den  Wochenfiuss,  die  Milch- 
sekretion, die  Seh  weisse  etc.  in  regelmäs- 
sigen Gang  zu  bringen  und  zu  isr- 
halteu.  Das  spezielle  Verfahren  um 
diese  Indikation  zu  erfüllen  gehört  nicht 
hierher,  und  muss  als  bekannt  vorausge- 
setzt werden. 

Brand  des  Uterus  ist  weder  Hinderniss 
noch^Contraindikation  der  Reposition,  son- 
dern er  indizirt  sie  im  Gegentheile,  ob- 
gleich fast  allgemein  als  das  einzige  Ret- 
tungsmittel nur  noch  die  Exstirpation  em- 
pfohlen worden  ist.  Diese  Annahme  ist 
aber  irrig,  denn  es  stösst  sich  das  Schad- 
hafte oft  von  selbst  los,  und  ist  er  noch 
neu ,  so  lässt  sich  nach  der  Reposition 
den  Zei'störuugen  oft  noch  durch  Anwen- 


dung  passender   Mittel,    Injektionen   etic 
Einhalt  thun.  f 

Die  4te  Indikation  erfördert  Wiederr 
hersteUung  der  verlornen  Kräfte,  zu  "w:el- 
chem  Zwecke  der  stärkende  und  nährende 
Heilapparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
zur  Anwendung: kommen  muss. 

C^acL  Meissner   1.  c.) 

GEBÄRMUTTER,  Vo r f ä  11  der.  Pror 
lapsus,  Procidentia  Uteri.  —  Un- 
ter Gebärmuttervorfall  versteht  man  eine 
durch  Krankheit  oder  Gewalt  erzeugte  Ver* 
längerung  der  Ligamente,  und  dadurch 
möglich  gemachte  Senkung  der  Gebärmut- 
ter, dergestalt,  dass  sie  bald  mehr,  bald 
weniger  weit  in  tUe  Mutterscheide  hinab, 
ja  im  höchsten  Grade  sogar  völlig  aus 
derselben  heraustritt. 

Man  unterscheidet  1)  den  unvollkomme- 
nen Gebärmuttervorfall,  prolapsus  uteri  in- 
completus (Descente  de  la  matrice)  wenn 
der  vorgefallene  Fruchthalter  noch  in  der 
Scheide  vorborgen  liegt,  und  2)  den  voll- 
kommenen Gebärmuttervorfall,  prolapsus 
uteri  completus  (Chüte  de  la  matrice),  wo 
er  zum  Theil  nur,  oder  völlig  aus  den 
Genitalien  hervorragt. 

Zu  bemerken  ist  hierbei  noch,  dass  es 
auch  einen  ganz  normalen  Descensus  uteri 
giebt,  der  nicht  mit  dem  prolapsus  ver- 
wechselt werden  darf, von  dem  ersieh  indes- 
sen nur  durch  den  Grad  der  Senkung  und 
die  Heftigkeit  der  Symptome  unterschei- 
det. Eine  solche  leichte  Senkung  beob- 
achtet man  zuerst  bei  der  Menstruation, 
wo  der  Uterus  einen  etwas  tiefern  Stand 
annimmt,  sodann  in  den  3  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonateu,  wo  die  Senkung  wahr- 
scheinlich von  dem  vermehrten  Gewicht  der 
Gebärmutter  abhängt. 

Ferner  unterscheidet  man  noch  einen 
prolapsus  uteri  sporadicus  und  endemi- 
cus  (Rondelette),  einen  simplex  und 
compositus,  und  endüch  den  Vorfall  der 
schAvangern  und  nicht  schwangern  Gebär- 
mutter. 

Symptomatologie.  Die  Symptome 
des  Gebärmuttervorfalls  sind  sich  im  An- 
fange nie  gleicii,  sondern  eben  so  vielfäl- 
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tig,  als  Arten  der  Entstehung  existiren. 
Entsteht  der  Vorfall  allmälig  aus  Erschlaf- 
fung der  Scheide^  der  Gebärmutter  und  ih- 
rer Ligamente,  in  Folge  von  Onanie,  weis- 
sem Flusse  etc.,  so  sind  die  Symptome  An- 
fangs ganz  unmerklich ,  und  nur  mit  der 
weitern  Ausbildung  des  Uebels  treten  sie 
deutlicher  hervor.  Entsteht  er  dagegen 
plötzlich,  in  Folge  einer  körperlichen  An- 
strengung, eines  Sprunges  u.  s.  w.,  so  tre- 
ten sogleich  die  Symptome  zugleich  mit 
denen  der  erlittenen  Gewaltthätigkeit  aufs 
deutlichste  hervor. 

Ist  der  Vorfall  unvollkommen,  so  ent- 
steht ein  dumpfer,  ziehender  Schmerz,  wel- 
cher sich  hauptsächlich  auf  das  Kreuz,  auf 
die  Gegend  des  Steissbeins  und  die  Wei- 
chen beschränkt  5  in  der  Mutterscheide  em- 
pfinden die  Kranken  hingegen  mehr  ein 
Pressen,  dem  bei  der  Geburt  ähnlich,  als 
wenn  der  Kopf  einer  Frucht  hervorgedrängt 
vvürde.  ■  Je  weiter  der  Uterus  hei-absinkt, 
um  so  heftiger  sind  die  Schmerzen,  welche 
nach  Und  nach  das  ganze  Becken  einneh- 
men,, und  sich  bis  in  die  Lenden  verbrei- 
ten. Diese  Schmerzen  rühren  von  der 
Spannung  der  Ligamente  und  der  übrigen 
ßiit  der  Gebärmutter  in  Verbindung  ste- 
henden Theile  her;  das  Drängen  in  der 
Sclieide  hängt  dagegen  theils  von  dem  ei- 
genen Gewicht  der  Gebärmutter,  theils 
von  dem  Drucke  der  Därme  auf  dieselbe 
ab,  weshalb  es  am  heftigsten  bei  aufrech- 
ter Stellung  der  Kranken  und  bei  Darmun- 
reinigkeiteu,  so  wie  auch  bei  herannahen- 
der Menstruation,  empfunden  wird.  Im 
Gegentheile  verschwinden  alle  diese  Symp- 
tome bei  horizontaler  Lage,  so  wie  sie 
auch  beim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Füs- 
sen verringert  werden.  Hieraus  leuchtet 
die  Nothwendigkeit  ein,  die  innere  Unter- 
suchung nicht  am  Morgen,  und  nur  im  Ste- 
hen der  zu  untersuchenden  Frau  vorzuneh- 
men. ■ —  Die  übrigen  Beschwerden,  wel- 
che vom  Vorfalle  der  Gebärmutter  abhän- 
gig sind,  beziehen  sich  auf  die  benachbar- 
ten Organe,  den  Mastdarm  und  die  Blase. 
Indem  nämlich  die  Gebärmutter  sich  nach 
unten  seokti,:  drückt  sie  nicht  alldn  auf  den 


Mastdarm  und  die  Blase,  und  bewirkt  da- 
durch einen  steten  Drang  zur  Entleerung  des 
Hariis  und  der  Excremente,  sondern  die 
Harnblase  selbst  erhält,  weil  sie  mittelst 
des  Bauchfells  init  dem  Uterus  befestigt 
ist,  eine  unrichtige  Lage.  Bei  dieser  ab- 
normen Lage  der  Blase  muss  die  Hamrölue 
fest  stehen  bleiben,  und  der  Blasenhais 
gleichsam  geknickt  erscheinen ,  wodurch 
der  Harnabgang  entweder  gehindert,  oder 
auch  unwillkührlicher  Ausfluss  hevorgeriifen 
wird.  Um  den  Ausfluss  des  Urins,  wenn 
er  auf  diese  Weise  zurückgehalten  wird,  zu 
erleichtern ,  muss  man  der  Blase  und  der 
Gebärmutter  die  Lage  wieder  geben,  was 
dadurch  geschieht,  dass  die  Kranke  mit 
dem  Finger  den  Uterus  aufwärts  drückt, 
oder  sich  stark  vorwärts  beugt,  wo  dann 
die  Blase  wieder  nach  vorn  sinkt,  und  der 
Blasenhals  die  zum  Ausfliessen  des  Urins 
erforderliche  Richtung  erhält.  Zur  Erleich- 
terung der  Darmaüsleerung  sind,  weil  star- 
kes Pressen  zum  Stuhle  die  Gebärmutter 
ganz  herauszupressen  vermag,  Klystire  zu 
empfehlen,  überhaupt  auch  die  Diät  dahin 
zu  bestimmen,  dass  die  Darmentleerungen 
immer  weich  sind.  •  'i; 

Beim  zweiten  Grade  des  Gebärmutter^ 
Vorfalls  findet  man  den  Uterus  mit  seinem 
Halse  bis  zwischen  die  äussern  Genitalien 
gedrängt,  wobei  er  die  Mutterscheide  um- 
wendete und  mit  sich  herabzog.  Die  Symp- 
tome des  ersten  Grades  müssen  hier  also 
in  einem  weit  höhern  Grade  bemerkbar 
sein,  und  sie  unterscheiden  sich  von  den 
angegebenen  nur  durch  ihre  Heftigkeit. 
Die  Spannung  der  Ligamente  ist  hier  weit 
bedeutender,  und  daher  auch  der  Schmerz 
viel  grösser  5  die  Dislokation  der  Blase  ist 
beträchtlicher,  daher  auch  die  Urinbe- 
schwerden vermehrt,  und  endlich  wird  Auch 
der  Mastdarm  mehr  komprimirt,  weil  jetzt 
auch  der  Körper  und  Grund  des  Uterus  tief 
in  das  kleine  Becken  herabgepresst  sind, 
und  aus  dieser  Ursache  muss  nun  auch  der 
Darmentleerung  ein  grösseres  Hinderniss 
im  Wege  stehen.  Ausserdem  tritt  aber 
nun  noch  eine  neue  Beschwerde  hinzu, 
nämlich    gehinderte   Bewegung   des   Kör- 
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pers,  weil  fast  bei  jedem  Schritte  der  Ute- 
rus völlig  vorzufallen  droht.  Auch  wirkt 
die  äussere  Luft  höchst  nachtheilig  auf  den 
untern  Theil  der  Gebärmutter  ein,  da  die- 
ser bereits  aus  den  Genitalien  hervorragt. 
Die  Folge  der  Einklemmung  des  Uterus 
und  des  Druckes  der  Gefässe  äussert  sich 
jetzt  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation 
sehr  auffallend,  wo  die  allmälige  Blutse- 
kretion zu  heftigen  Blutflüssen  ausartet,  die 
selbst  durch  die  kräftigsten  Mittel  oft  nicht 
gestillt  werden  können.  Die  Nachtheile, 
welche  von  der  Einwirkung  der  äussern 
Luft,  so  wie  von  der  mechanisch  durch 
körperliche  Bewegung  gestörten  Ruhe  des 
Fruchthalters  abhängen,  sind  theilweise  Ent- 
zündung und  durch  sie  herbeigeführte  hef- 
tigere Schmerzen,  so  wie  Eiterung  und  Ge- 
schwüre. 

Entsteht  nun  aus  diesem  zweiten  durch 
irgend  eine  Ursache  der  dritte  Grad,  d.  h. 
wird  die  Gebärmutter  ganz  aus  den  Genitalien 
herausgedrängt,  so  steigern  sich]  nicht  nur 
alle  Beschwerden  aufs  höchste,  sondern  es 
tritt  auch  bedeutende  Gefahr  ein.  Die 
Lage  der  Fallopischen  Röhren  und  der 
Eierstöcke  wird  völlig  geändert,  so  wie 
auch  die  Richtung  der  Harnröhre  und  der 
Blasenhals  in  einem  noch  weit  beträchtli- 
chem Grade,  da  jetzt  die  Blase  von  den, 
dem  Uterus  nachsinkenden  Därmen,  noch 
weit  tiefer  in  das  Becken  hinabgedrückt 
wird,  so  dass  selbst  die  Applikation  des 
Katheters  häufig  unmöglich  ist.  Dass  zu- 
gleich auch  die  Nieren  durch  die  Harnleiter 
mit  Spannung  erleiden,  versteht  sich  von 
selbst.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  die 
Duplikatur  des  Bauchfells,  welche  die  Ein- 
geweide des  Beckens  umfasst,  einen  wider- 
natürlichen Sack  bildet,  welcher  durch  die 
darüber  liegenden  Eingeweide  in  das  Bek- 
ken  hinabgeschoben  wird.  Von  der  Gebär- 
mutter ist  nichts  mehr  im  Becken  befind- 
lich, sondern  ihre  Stelle  nehmen  jetzt  die 
herabgesunkenen  Därme  ein.  Aus  dieser 
Ursache  wird  es  erklärlich,  woher  die  Ue- 
belkeit,  das  Erbrechen,  die  Krämpfe  im 
Unterleibe  und  dergleichen  Uebel  mehr  bei 
solchen  Kranken  rühren,  und  wodurch  die 


Ohiimachten  und  Fieberanfälle,  besonders 
wenn  der  Vorfall  plötzlich  geschieht,  her- 
beigeführt werden.  — -  Die  Gebärmutter 
selbst  wird  nun,  wenn  der  Vorfall  schon 
einige  Zeit  angedauert  und  die  Kranke  das 
Uebel  verschwiegen  hat,  oft  die  Ursache  ei- 
ner Reihe  Beschwerden,  die  sogar  den  Tod 
veranlassen  können.  Der  Zufluss  des  Blu- 
tes wird  durch  das  stete  Reizen  der  Gebär- 
mutter, durch  das  Reiben  im  Gehen  zwi^ 
sehen  den  Schenkeln  u.  s.  w.  vermehrt,  der 
Rückfluss  desselben  dagegen  durch  die  Ein- 
klemmung und  den  Druck  auf  die  ober- 
flächlichen Gefässe  gehindert,  woher  bedeu- 
tende Anschwellungen  der  Gebärmutter  ent^ 
stehen.  Endlich  ist  auch  die  Gebärmutter 
jetzt  allen  krankhaften  Zerstörungen  weit 
mehr  als  in  den  früheren  Graden  ausge- 
setzt, weil  die  Lufteinwirkung,  das  Reiben 
und  das  Abfliessen  des  Urins  in  der  umge- 
wendeten Mutterscheide  und  am  unfern 
Theile  des  Uterus  nothwendig  ExcoHationen, 
Geschwüre,  Verhärtung,  Scirrhus,  Fisteln, 
Karzinom  oder  Brand  erzeugen  müsseü; 
Entstand  der  Vorfall  plötzlich  und  so  ge^ 
waltsam,  dass  die  Bänder,  welche  den  Ute- 
rus an  das  Becken  befestigen,  zerreissen 
mussten,  so  folgt  fast  immer  der  Tod,  weil 
sich  zu  viel  Blut  aus  den  zerrissenen  Ge- 
fässen  in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  Konception 
beim  Vorfalle  der  Gebärmutter  möglich  sei, 
so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken.  Ist 
der  Vorfall  ein  unvollkommner,  die  Patien- 
tin ausserdem  gesund  und  noch  in  den  zeu- 
gungsfähigen Jahren,  so  wird  wohl  nicht 
leicht  der  Vorfall  ein  Hinderniss  der  Be- 
fruchtung werden.  Ist  dagegen  der  Vorfall 
vollkommen,  so  ist  es  ein  höchst  seltenes 
Ereigniss,  dass  Schwangerschaft  erfolgt,  und 
zwar  erstens  weil  die  Gebärmutter  aus  der 
gleichpn  Temperatur  gewichen  und  ausser 
dem  Körper  gelegen  ist,  zweitens  aber  auch, 
weil  sie  mechanisch  zu  sehr  beunruhigt  wird, 
und  weil  die  Blutcirkulation  in  den  Genitalien 
gestört  ist,  wenn  auch  der  Zeugungsakt  selbst 
bei  dieser  Dislokation  möglich  sein  sollte. 
Selbst  wenn  der  Ausfall  beseitigt,  und  die 
Gebärmutter  durch  einen  Matterkranz  glüc-kr 
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iich  an  ihrer  Stelle  gelialten  wird,  erfolgt 
seltfen  Schwangerschaft ,  nicht  des  Mutter- 
kranzes  wegen,  als  vielmehr  deshalb,  weil 
beim  Ausfall  der  Gebärmutter  die  Mutter- 
ti-ömpeten  zugleich  von  den  Eierstöcken 
entfernt,  und  nothw endig  aus  der  rechten 
Lage  gerissen  werden  mussten. 
;  Ist  Vorfall  der  schwangerü  Gebärmut- 
ter möglich!  War  beim  Muttervörfalle 
Schwangerschaft  erfolgt ,  so  bleibt  der 
Uterus  bis  zum  3ten  Monate  der:  Schwau- 
gei'schaft-in  seiner  gesenkten  Lage.  JNach 
dieser  Zeit  aber  steigt  die  nun  bedeutend 
vergrösserte  Gebärmutter  ganz  in  das  grosse 
Becken  und  in  die  Bauchhöhle  hinauf,  und 
so  kommt  es  denn,  dass  die  Frauen  nun 
nichts  mehr  von  dem  Uebel  gewahren.  — 
Wenn  das  Becken  sehr  weit  ist,  so  kann 
sich  allerdings  der  Fall  zutragen, .  dass  die 
schwangere  Gebärmutter  zu  Ende  des  3ten 
und  im  4ten  Monate  der  Schwangerschaft 
in  dasselbe  hineingepresst  wird,  was  aber 
meistens  mit  einer  Drehung  geschieht,  so 
dass  der  Mutterhals  entweder  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzlmochens,  oder  häufiger 
in  die  Schambeinverbindung  zu  stehen 
kommt,  eine  Regelwidrigkeit,  die  mau  ge- 
wöhnlich unter  dem  i  Namen  der  Retrover- 
sio  uteri  beschrieben  findet.  Tritt  die  Ge- 
bärmutter gerade  herab ,  und  entsteht  ein 
Ausfall  der  Gebärmutter,  so  lässt  diese  sich 
meistens  ihrer  schon  beträchthcheu  Grösse 
wegen  nicht  reponiren,  und  man ;^^muss  des- 
halb den  Muttermund  zu  öffnen,  die  Frucht 
zu  entfernen  suchen,  und  dadurch  dem 
Uterus  Gelegenheit  geben ,  sich  durch 
Kontraktionen  zu  verkleinern.  In  den  spä- 
tem Schwangerschaftsmonaten  kann  dage- 
gen dieses  Vorfallen  des  Uterus  nicht  Statt 
finden,  weil  er  dann  zu  rund,  und  für  das 
Becken  zu  gross  gewordeii  ist. 

Wohl  aber  ist  das  Vorfallen  zur  Zeit 
der  Geburt  möglich,  wenn  nämlich  das 
Fruchtwässer  vor  der  Zeit  abgeflossen  war, 
d.  h.  ehe  der  Muttermund  seine  gishörige 
Erweiterung  erhalten  hatte,  und  durch  an- 
gestrengtes Pressen  die  Weheinkraft  ver- 
mehrt wurde.  In  diesem  Falle  wird  der 
Köpf  des  Kindes  so  durch  das  Beckeji  hinab- 


gedrängt, dass  clas  untere  Segment  der  Gebär- 
mutter ilm  wie  eine  Haube  umgiebt.  Rückt  auf 
diese,  Weise  der  Kopf  mit  dem  Uterus  bis  in 
<leii  Beckenausgang,  so  schiebt  er  gewölualich 
die  Mutterscheide  vor  sich  heraus,  und  tritt 
selbst  mit  dem  untern  Theile  des  Frucht- 
hälters  bis:  vor.  die  äusseren  Schamtheile. 
Der  vollkömmisne  Vorfall  einer  hoch- 
sclwangern  Gebärmutter  kann  nie  existi- 
ren,  weil  die  umgestreifte  Mutterscheide 
nicht  so  lang  ist,  als  die  schwangere  Ge- 
bärmutter, und  weil  auch  ein  wohl  mehr 
als  menschliches  Becken  dazu  gehörte,  den 
in  allen  seinen  Wänden  mehr  als ,  zollstai^ 
ken  Fruchthalter  zusammengedrängt  neben 
dem  kindlichen  Körper  hindurch  zu  lassen. 
Mit  dem  über  den  Kopf  gezogenen  untern 
Theile  des  Uterus  kann  dieses  Herauspressen 
leichter  Statt  haben,  weil  diese  Parthie  der 
Gebärmutter  ungleich  dünner  ist. 

Diagnose.  1)  Unterscheidung 
der  Mutterpolypen  vom  Vorfall 
d  e  r  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r.  —  Zur  Unterschei- 
dung dieser  beiden  pathologischen  Zustände 
hat  man  namentlich  die  Art  der  Entstehung 
derselben  zu  berücksichtigen.  Der  Vorfall 
entsteht  entweder  i^lötzlich  bei  körperlichisn 
Aiistrengungen  oder  nach  schweren  Entbin- 
dungen, oder, ,  wias  ..der.  seltenere  Fall  \^% 
nach  M'eissem  Fluss  etc.  langsam,  ohne  dass 
die  Patientin  es  bemerkt:  der  Polyp  dage- 
gen unter  stetem  Uebelbefinden  der  Kran- 
ken und  niit  seinen  karakteristischgn  Kenn- 
zeichen, wiß- sie  früher  angegeben  wordeö 
sind  (s.  Gebärmutter,  Polypen  der).,  — 
Auffallender  ist  jedoch  der  Unterschied  bei- 
der Zustände  bei  der  innerlichen  Untersu- 
chung. Hier  findet  man  den  Polypen  weir 
eher  als  die  Gebärmutter  und  auf  seiner 
Oberfläche  etwas  mehr  uneben,  auch  \\-hx\ 
natürlich  weder  Mutterhals  noch  Mütteiv 
mund  bei  demselben  aufgefunden.  Denn 
obgleich  man  zuweilen  bei  Polypen  ein« 
dem  Muttermunde  ähnliche  Vertiefung  wahrr 
nimmt,  so  kann  doch  der  aufmerksame 
Beobachter  nicht  leicht  beide  verwechseln, 
besonders  Avenn  er  es  versucht,  eine  Sonde 
in  den  vcrmeinthchen  Muttermund  einzu^ 
bringen,  was  beim  Polypen  nicht,  bei  dem 
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Gebärmuttervorfallfe  dagegen  ganz  leicht 
gelingt.  Ferner  ist  am  vorgefallenen  Ute- 
rus der  dünnste  «nd  schmälste  Theil  (der 
Muttferhals)  der  unterste,  der  nach  und 
nach  oben  immer  breiter  wird,  ^\ährend 
dies  sich  beim  Polypen  gerade  entgegenge- 
setzt verhält.  Versucht  ~man  den  Polypen 
zurückzubringen,  so  vermehren  sich  alle 
Beschwerden,  da  diese  hingegen  bei  der  Re- 
position des  prolabirten  Uterus  gänzlich 
verschwinden.  Will  man  endlich  zVvischeu 
dem  prolabirtien  Uterus  und  der  Mutter- 
scheide eine  Sonde  in  die  Höhe  führen,  so 
wird  dies  durch  die  umgekehrte ,  und  mit^ 
herabgezogene  Scheide  unmöglich  gemacht, 
während  es  hingegen  beim  Polypen  ohne 
alle  Schwierigkeit  geschehen  kajm. 

2)  Unterscheidung  der  Molen 
von  dem  Gebärmuttervor falle. — 
Kaum  sollte  man  eine  solche  Vervvechse- 
lung  für  möglich  halten,  und  doch  soll  sie 
mehrmals  vorgekommen  sein.  Am  aller- 
wenigsten ist  sie  möglich,  wenn  man  die 
innere  Untersuchung  vornimmt  5  denn  bei 
der  Mölenschwangerschaft  findet  man  die 
Gebärmuttei'  an  ihrem  Platze,  sie  selbst 
aber  vergrössert  und  weiche!-,  als  sie  in  der 
Regel  angetroffen  wird,  und  ihre  Temperatur 
erhöht,  wovon  man  beim  Vorfalle  gerade 
das  Gegentheil  findet.  Der  Mutterhals  und 
die  Scheide  verhalfen  sich  übrigens  bei  Mo- 
lenschwangerschaft wie  bei  regelmässiger, 
nur  dass  alle  Symptome,  der  schnellern  Zu- 
nahme der  Mole  wegen,  schneller  aufeinander 
folgen,  und  mehr  Beschwerden  veranlassen. 

3)  Unterscheidung  des  Gebär- 
mutter-Vorfalls von  dem  der 
Scheide.  —  Wie  beim  Gebärmuttervor- 
falle, so  empfinden  auch  die  Kranken,  wel- 
che an  einem  Scheidenvorfalle  leiden,  ein 
Pressen  in  der  Beckengegend  nach  unten^ 
gleich  als  wollte  etwas  aus  den  Genitalien 
hervordringen 5  ausserdem,  sind  aber  alle 
Beschwerden  geringer.  So  fehlt  z.  B.  beim 
Scheidenvorfalle,  weil  der  Uterus  seinen 
normalen  Stand  behauptet,  die  Dislokation 
der  Därme,  und  da  kein  fester  Körper  in 
der  Mutterscheide  befindlich  ist,  so  mangelt 
auch  der  Druck  auf  den  Mastdarm  und  auf 


die  Urinblasö ,  weshalb  auch  die ;  Entlee 
rOng  dieser  beiden:  Theile  nicht  so  bedeu- 
tend gestört  ist.  — T  Anlangend  die  lokale 
Beschaffenheit  des  Vorfalls  der  Scheide,  so 
kann  dieser  bloss  dann  mit  dem  Gebär- 
muttervorfalle  allenfalls  verwechselt  wor- 
den, w&nn  die  Mutterscheide  in. ihrem  gan- 
zen Umfange?  vorgefallen  War;  denn  fallt 
nur  eine  Wand  derselben '  vor,  ■  so  indet 
man  den  Eingang  der  Scheide  am  Rande 
neben  den  Schamlefzen;  fällt  dagegen  die 
Scheide  in  ihrem  ganzen  Umki'eise  vör^  «ö 
bildet  sie  in  der.  Mitte,  einön  künstlichen 
Muttermund,  'der  bei  der  Besichtigung 
vielleicht  noch  am  leichtesten  mit  dem 
wirklichen  Orificium  uteri  verwechselt  werr 
den  kann ,  besonders  da  aUch  aus  dieser 
OefFnung  zur  Zeit  der  Menstruation  das 
Blut,  und  ausser  dieser  Zeit  der  Vaginal- 
schleihi  seinen  Ausfluss  nimmt.  ;  Nimmt 
man  aber  das  Gefühl  zu  Hülfe,  so  schwin- 
det alle  Täuschung,  da  der  von  der  vorgei-i 
fallen en  Mutterscheide  simulirte  Mutter- 
mund ganz  weich  ist,  bei  jeder  Berührung 
seine  Gestalt  verändert,  mehreren  Fingern 
den  Eingang  verstattet,  und  in  der  Höhe 
die  Gebärmutter  auf  ihrem  normalen  Stand- 
punkte angetroffen  wird.  Das  Orificium 
uteri  ist  im  Gegentheile  weit  schmäler, 
glatter,  enger,  und  verändert  nicht  so  bei 
der  Berührung  seine  Gestalt,  da  der  Mut- 
terhals eine  ungleich  bedeutendere  Härte 
besitzt,  als  die  Scheide.  Endlich  kann  man 
zwischen  den  Mutterhals  und  die,  Scham- 
lippen bei  jedem  Gebärmuttervorfall  eine 
Sonde  oder  den  Finger  einführen  und  auf- 
wärts bewegen ,  was  bei  dem  von  der 
Scheide  nachgeahmten  Muttermunde,  we- 
gen der  Umbeugung  der  Scheide  auf  keine 
Weise  geschehen  kann. 

4)  Unterscheidung  der  Zurück- 
beugung von  dem  Vorfalle  der 
Gebärmutter.  —  Die  Entsf  ehungsart  bei- 
der Zustände  ist  schon  sehr  verschieden,  da 
die  Zurückbeugung  meistens  in  deji  er- 
sten Monaten  der  Schwangerschaft,  und 
zwar  hauptsächlich  am  Ende  des  3ten 
nnd  4ten  sich  bildet,  der  Vorfall  aber  nur 
sehr  selten  zu  -dieser  Zeit,  oft  dagegen  nach 
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der  Entbindung  entsteht.  Allerdings  sind 
die  Erscheinungen  beider  üebel  sich  sehr 
ähnlich,  indem  auch  bei  der  retroversio 
uteri  ein  starker  Druck  auf  Blase  und  Mast- 
darm ausgeübt  wird  5  doch  sind  diese  Er- 
scheinungen hinsichtlich  ihrer  Intensität  sehr 
verschieden,  Während  beim  Vorfall  die 
Kranke  mit  nach  vorn  geneigtem  Oberkör- 
per den  Urin  lassen  kann,  sind  bei  der 
Zurückbeugung  Blase  und  Mastdarm  ganz 
verschlossen ,  und  keine  Stellung  erleichtert 
ihre  Eröffnung.  Unternimmt  man  die  in- 
nere Untersuchung,  so  tritt  der  Unterschied 
noch  deuthcher  hervor.  Ist  der  Uterus 
nämlich  zurückgebeugt,  so  ist  der  Mutter- 
mund nicht  mehr  der  vorausgehende  Theil, 
sondern  die  Rückseite  des  Uterus ,  die  ei- 
gentlich nach  dem  Mastdarme  hinsieht ,  ist 
die  voriiegende,  der  Muttermund  dagegen 
nach  der  Schambeinverbindung  gerichtet, 
und  der  Muttergrund  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzknochens  gelegen.  Die  Mutter- 
scheide findet  man  nicht,  wie  beim  Vor^ 
falle,  erschlafft,  sondern  heiss  und  dem 
entzündlichen  Zustande  nahe. 

5) Unterscheidung  der  Scheiden- 
brüche vom  Vorfalle  der  Gebär- 
mutter. —  Befindet  sich  ein  Blasen-  oder 
Darmbruch  in  der  Scheide,  so  bleibt  die 
Gebärmutter  an  ihrem  regelmässigen  Stand- 
punkte, und  es  befindet  sich  nur  an  einer 
"Wand  der  Scheide  eine  weiche  Geschwulst, 
die  dem  Drucke  des  untersuchenden  Fin- 
gers nachgiebt  5  augenblicklich  wird  bei 
diesem  Andrücken  des  Fingers  an  die  wei- 
che Geschwulst  (Reposition  des  Bruches) 
bemerkbar,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihr 
nicht  in  der  geringsten  Verbindung  steht. 
Beim  Blasenbruche  sind  zwar  auch  Harn- 
beschwerden vorhanden,  und  es  entleert 
sich  die  Harnblase  besser,  wenn  die  Pa- 
tientin den  Oberkörper  vor-  und  abwärts 
beugt;  doch  zeigt  sich  gleich,  wenn  man 
die  Reposition  der  Blase  unternimmt,  die 
Fluktuation  in  derselben  und  ein  starker 
Drang  zum  Uriniren,  oder  es  geht  der  Urin 
in  dem  Augenblicke,  wo  man  bei  der  Re- 
position auf  die  Harnblase  drückt ,  unwill- 
kührlich  ab.     Auch  ist  beim  Blasenbruche 


die  Geschwulst  nach  der  Entleerung  der 
Blase  unscheinbar  und  kaum  bemerkbar, 
während  sie  sich  beim  Vorfalle  immer  ganz 
gleich  bleibt. —  Zuweilen  schiesst  ein  Darm 
zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Mutter- 
scheide herab,  und  drängt  die  hintere 
Wand  der  letztern  vorwärts,  wobei  sich 
zugleich  ein  pressender  Schmerz  zeigt,  der 
wohl  Hauptursache  gewesen  sein  mag ,  dass 
dieser  Darmbruch  oft  für  einen  Muttervor- 
fall gehalten  worden  ist.  Es  unterschei- 
det sich  jedoch  jener  von  diesem  auf  eine 
mehrfache  Weise ,  und  zwar  hauptsächlich 
dadurch,  dass  die  Gebärmutter,  wenn  man 
höher  hinaufgeht,  an  ihrem  normalen  Stand- 
punkte angetroffen  wird ,  dass  er  sich  wei- 
cher und  teigiger  anfühlt,  Kotfa  enthält, 
und  die  Gebärmutter  vorwärts  nach  der 
Harnblase  zu  drängt. 

6)  Unterscheidung  der  Umstül- 
pung vom  Vorfalle  der  Gebärmut- 
ter.—  Auch  hier  ist  die  Entstehungsart 
eine  ganz  verschiedene ,  indem  die  Umstül- 
pung nur  unmittelbar  nach  der  Geburt  und 
nicht  einmal  von  selbst,  sondern  immer 
durch  rohe  Behandlung  der  Nachgeburt  ent- 
stehen kann,  der  Vorfall  aber  niemals  un- 
mittelbar nach  der  Geburt,  sondern  erst 
dann  entsteht,  wenn  sich  der  Uterus  wie- 
der zusammengezogen  und  gehörig  verklei- 
nert hat.  Die  Erscheinungen  derselben 
sind  auch  viel  bedeutender,  so  dass,  Avenn 
nicht  gleich  die  Reposition  vorgenommen 
wird,  ihre  Beseitiguing  unmöghch  wird  und 
der  Tod  die  Folge  ist.  Bei  der  innern  Un- 
tersuchung findet  man  den  Gebärmutter- 
grund Avenigstens  bis  vor  die  äusseren  Ge^ 
nitahen,  im  höhern  Grade  auch  bis  an  die 
Kniee  herabgezogen,  so  dass  ihre  innere 
Fläche,  die  sich  durch  ihre  Rauhigkeit  und 
hochrothe  Farbe  unterscheidet,  die  äussere 
geworden  ist. 

Aetiologie.  Als  prädisponirende  Ur- 
sachen sind  zuerst  zu  nennen  Temperainent 
und  Körpei-konstitution,  welche  den  Ute- 
rus zum  Vorfallen  auf  mehrfache  Weise 
geneigt  machen  können.  Ferner  gehören 
hierher  kalte  und  feuchte  Luft,  nasse  Woh- 
nung, erschlaffende  Speisen  und  Getränke, 
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voräosgegangene  Krankheiten,  wie  Wässer- 
sucht etc. ,  welche  den  Ton  der  Faser  ge- 
schwächt haben,  namentlich  aber  Alles, 
was  erschlaffend  auf  die  Genitalien  wirkt, 
wie  Onanie,  weisser  Fluss,  zu  häufiger  Bei- 
schlaf, übermässige  Menstruation,  schnell 
auf  einander  folgende  Geburten ,  Misbrauch 
der  Kohlentöpfe  u.  s.  w.  Fette  Personen  dis- 
poniren  am  wenigsten  zu  dem  Uebel,  die- 
jenigen dagegen  um  so  mehr,  welche  fett 
waren  und  schnell  mager  wurden. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören 
alle  Körperanstrengungen  und  scliAvere  Ar- 
beiten, alle  körperlichen  Erschütterungen, 
wie  Husten,  besonders  Keuchhusten,  hefti- 
ges Niesen,  lautes  Rufen,  Singen,  Schreien, 
Brechen,  Tanzen,  Reiten  etc.  Ferner  An- 
häufung von  Koth  in  den  Därmen,  Wasser- 
sucht, in  so  fern  das  Wasser  mechanisch 
auf  die  Gebärmutter  drückt  und  sie  her- 
unter drängt;  Anspannung  der  Bauchmus- 
keln bei  Durchfall  und  Ruhr,  namentlich 
im  Wochenbette;  vorzeitiges  Verarbeiten 
der  Wehen,  ehe  der  Muttermund  sich  ge- 
hörig erweitert  hat;  gewaltsames  Hervor- 
ziehen der  Nachgeburt,  wenn  der  Mutter- 
mund sich  wieder  krampfliaft  zusammen 
gezogen  hat.  Im  Ganzen  genommen  be- 
wirkt Alles,  was  einige  Gewalt  auf  den 
Uterus  ausübt,  am  leichtesten  einen  Gebär- 
muttervorfall bald  nach  der  Geburt ,  ehe 
die  noch  sehr  erschlafften  Geschlechtstheile 
sich  wieder  gehörig  zusammen  gezogen  ha- 
ben; daher  er  bei  solchen  Frauen  am  häufig- 
sten beobachtet  wird,  die  sich  nicht  scho- 
nen, sondern  zu  früh  zu  den  gewohnten 
Geschäften  zurückkehren. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  führt  der 
Gebärmuttervorfall  mehr  Unbequemlichkeit 
als  wirkhche  Gefahr  mit  sich,  und  es  tritt 
diese  für  das  Leben  nur  dann  ein ,  wenn  die 
Gewaltthätigkeit,  der  er  seine  Entstehung  ver- 
dankt ,  zugleich  Zerreissung  der  mit  der 
Gebärmutter  zusammenliängenden  oder  sie 
befestigenden  Theile  veranlasste.  Die  spe- 
cielle  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade, 
der  Dauer  des  Uebels,  dem  Alter  der  Pa- 
tientin, der  Lebensart,  Konstitution  etc. 
Gut  ist  die  Prognose  fast  immer,  wo  das 


Uebel  ohne  eine  vorhergegangiene  Prädis- 
position entstanden  war,  die  Patientin  noch 
jung,  kräftig,  das  Uebel  selbst  noch  neu 
und  nicht  in  den  höheren  Graden  vorhan- 
den ist.  Ungünstiger  ist  die  Prognose, 
wenn  ein  hoher  Grad  mit  Dislokation  der 
Gedärme  verbunden  ist ,  noch  schlechter, 
wenn  die  Därme  untereinander  oder  mit 
den  nahegelegenen  Theilen  verwachsen  sind, 
am  ungünstigsten  aber ,  wo  sich  schon  or- 
ganische Fehler  und  zerstörende  Krankhei- 
ten in  Folge  des  Uebels  gebildet  haben, 
was  am  häufigsten  nach  Ausfall  der  Ge- 
bärmutter, als  dem  höchsten  Grade  des 
Uebels,  Statt  findet.  Gut  ist  ferner  die 
Prognose  da,  wo  die  Reposition  der  pro- 
labirten  Gebärmutter  leicht  von  Statten 
ging  und  keine  Komplikationen  vorhanden 
waren,  ungünstig  dagegen  dort,  wo  Ent- 
zündung, Fieber  etc.  die  Begleiter  des  Vor- 
falls waren.  Noch  übler  und  oft  sogar 
tödtlich  wird  das  Uebel  bei  gleiclizeitigen 
Konvulsionen,  weil  diese  meistentheils  in 
Folge  der  Quetschung  der  Gedärme  erschei- 
nen, und  fast  immer  einen  tödtlichen  Aus- 
gang haben,  wenn  die  Ursache  nicht  ent- 
deckt, und  die  Hülfe  verschoben  oder  ver- 
weigert wurde.  Sehr  nachtheüig  ist  es 
ferner  dem  Uterus,  wenn  er  lauge  der  Ein- 
wirkung der  Luft  ausgesetzt  war,  weil  dann 
leicht  Gangrän  und  Sphacelus  entstehen,  — 
Es  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig  mit 
den  höheren  Graden  des  Uebels  Gefahr  ver- 
bunden, denn  es  existiren  Beispiele  in 
Menge,  wo  ohne  weitern  Nachtheil  das  Ue- 
bel längere  Zeit  hindurch  bestand,  ohne 
dasssich  beunruhigende  Komplikationen  hin- 
zu gesellt  hätten.  —  Entsteht  beim  Prolap- 
sus Schwangerschaft,  so  ist  die  Prognose 
günstig,  denn  sie  vermag  oft  das  Uebel  ra- 
dikal zu  heben. 

Therapie.  Um  die  Heilung  eines  Ge- 
bärmuttervorfalls zu  bewirken,  hat  man 
folgende  Indikationen  zu  erfüllen: 

1)  Man  vermindere  die  Prädisposition  zu 
dem  in  Rede  stehenden  Uebel,  und  suche 
es  zu  verhüten. 

2)  Man  bringe  den  wirklich  schon  vor- 
gefallenen Uterus  an  seine  normale  Stelle 
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wieder  zurück j  und  suche  ibn  dort  zu  er- 
halten, ■■:    -'i-'l  ■">'■ 

3)  Man  helfe  den  begleitenden  üebeln 
und  Symptomen  ab^  und  stelle  die  gesun- 
kenen Kräfte  wieder  her. 

Erste  Indikation.  Prophylaxis. 
Ganz  besondere  Vorsicht  A'er langt  in  dieser 
BeziehuDg  die  Geburt,  denn  im  Verlaufe 
der  Entbindung  Und  des  Wochenbettes 
kann,  wenn  schon  früher  ein  Vorfall  zuge- 
gen gewesen,  das  üebel  nicht  allein  gänz- 
hch  gehoben,  sondern  im  Gegentheile  auch 
wieder^  und  sogar  in  einem  höhern  Grade 
hervorgerufen  werden.  Man  sorge  also  da- 
für, dass  die  Gebärende  sogleich  bei  den 
ersten  Wehen  das  Geburtslager  besteige, 
welches  so  beschaffen  sein  muss,  dass  der 
Oberkörper  mit  dem  Steiss  in  i?iner  hori- 
zontalen Richtung  liege-,  denn  alles  Umher- 
gehen beim  Beginnen  der  Geburt  ist  schäd- 
lich. Ferner  untersage  man  alles  Mitpres- 
sen und  vorzüglich  das  unzeitige  Verarbei- 
ten der  Wehen.  Ist  der  Muttermund  end- 
lich erweitert ,  und  sollte  beim  Vorrücken 
des  Kindskopfes  die  Gebärmutter  sich  nicht 
gehörig  hinter  letztern  zurückziehen,  so  be- 
günstige man  dieses  Zurückziehen  dadurch, 
dass  man  während  der  Wehe  den  Rand  des 
Muttermundes  gelind  mit  dem  Finger  hin- 
ter den  Kopf  zurückschiebt.  Eben  so  vor- 
sichtig verfahre  man  mit  der  Nachgeburt, 
damit  nicht  zugleich  mit  ihr  der  Uterus 
herabgezogen  werde.  Nach  der  Geburt 
lasse  man  den  Unterleil)  nicht  binden,  und 
verhindere  Anhäufung  in  den  Gedärmen 
durch  Klystire.  Man  lasse  die  Wöchnerinn 
lange  das  Bett  liüten,  die  Füsse  nahe  an 
einander  legen,  suche  Husten  und  Niesen 
zu  vermeiden,  verbiete  alles  laute  Sprechen 
und ^ Rufen,  warne  vor  blähenden  Speisen, 
und  ermahne  die  Wöchnerinn  den  Urin 
nicht  lange  anzuhalten.  —  Befürchtet  man 
aus  allgemeiner  Körperschwäche  die  Ent- 
stehung eines  Vorfalls,  so  suche  man  dem 
Körper  durch  eine  angemessene  Diät  und 
durch  roborlrende  Mittel,  Stahlmittel,  ei- 
senhaltige Wasser,  den  Genuss  eines  guten 
Bieres,  stärkenden  Weijis  etc.  seine  verlor- 
nen Kräifte 'wieder  zu  geben. 


Die  zweite  Indikation  erheischt  die 
Reposition  und  Zurückhaltung  des  Vorfalls. 
Es  sei  hier  zuerst  die  Rede  von  der  Repo- 
sition des  unvollkommenen  Gebärmutter- 
vorfalls. Eine  Hauptrcgel  ist  dabei,  dass 
man,  ehe  man  zur  Reposition  schreitet, 
Alles  entfernt,'  was  ein  Hinderniss  für  die- 
selbe abgeben  könnte,  weshalb  man  dann 
zunächst  für  Entleerung  des  Mastdarms  und 
der  Harnblase  zu  sorgen  hat.  Darauf  lässt 
man  die  Patientin  noch  einige  Zeit  mit  et- 
was erhabenem  Ki'euze  im  Bette  liegen, 
weil  in  dieser  Lage  die  Därme  in  die  Un- 
terleibshöhle zurücksinken,  und  also  nicht 
mehr  auf  den  Beckeneingang  drängen.  Die 
Reposition  selbst  geschieht  leicht  und  ohne 
alle  Mühe,  und  zwar  so,  dass  man  den  Hals 
der  Gebärmutter  zwischen  dem,  mit  Oel 
gehörig  bestrichenen  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger fasst,  und  dabei  die  Spitzen  derselben 
an  den  untern  Theil  des  Mutter körpers  an- 
legt. Man  vermeide  dabei,  die  Scham- 
haare mit  in  die  Scheide  zu  nehmen,  da 
dies  einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  ver- 
ursaclit.  Ist  der  Uterus  auf  diese  Art  ge- 
fasst,  so  hebt  man  ihn  gelinde  aufwärts, 
oder  drängt  ihu  vielmehr  behutsam  wieder 
bis  in  den  Eingang  des  kleinen  Beckens 
hinauf. 

So  leicht  nun  die  Reposition  auch  ist, 
so  schwierig  ist  es,  den"  Wiedervorfall  des 
Uterus  zu  verhüten:  Vor  Allem  ist  dazu 
nöihig ,  dass  die  Patientinn  noch  längere 
Zeit  in  einer  hoi'izontalen  Lage  verharre, 
wobei  indessen  jedes  ängstliche  Zudecken 
mit  Betten  zu  vermeiden  ist.  Ferner  hat  die 
Patientin  ein  ruhiges  Verhalten  zu  beob- 
achten, und  namentlich  das  Ausspreitzen 
und  weite  Entfernen  der  Füsse  von  einan- 
der zu  vermeiden.  Alles  laute  Rufen,  Spre- 
chen etc.  muss  unterbleiben,  so  wie  auch 
die  Kranke  alles  zu  vermeiden  hat,  was  sie 
zum  Husten,  Niesen,  Brechen  etc.  reizen 
konnte.'  'Die  Nahrungsmittel  müssen  spar- 
sam und  leicht  verdaulich  sein,  und  Alles 
Blähende  streng  gemieden  werden.  Vorzüg- 
lich aber  ist  auf  eine  leichte  Stublentlee- 
rung  zu  sehen ,  und  wo  dies  durch  die  Diät 
nicht  allein  erzielt  werden  kann,  da  muss 


Gebärmutter,  Vorfall  der. 


383 


man  gelinde  Abführmittel ,  Electuariain  Je- 
nitivnm,  Pulpa  tamariudorum  und  dergl. 
reichen.  Sollten  Klystire  angewendet  wer- 
den,-so  geschehe  dies  nicht  zu  oft,  und 
man  wähle  dann  lieber  die  kühlen,  als  die 
erschlaffenden  warmen.  —  Ausserdem  ver- 
nachlässige man  aber  auch  die  topischen 
Mittel  nicht,  besonders  die  sogenannten  re- 
raedia  adstringentiaj  welche  offenbar  iur 
Radikalkur  das  Meiste  beitragen.  Sie  wer- 
den in  verschiedener  Form,  und  zwar  ent- 
weder in  der  von  Halbbädern  oder  von  In- 
jektionen angewendet.  Die  Dämpfe  sind 
weniger  anzurathen;  wohl  aber  zeigen  sich 
die  mehrfach  empfohlenen  Gürtel  von  Loh- 
staub, mit  Zimmt  und  Lorbeerpulver  ver- 
bunden, sehr  wirksam,  namentlich  da,  wo 
der  Vorfall  Folge  oder  Begleiter  von  Ato- 
nie  der  Unterleibsorg-ane  ist.-—  Die  adstrin- 
girenden  Dekokte  bereitet  man  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Wurzehi,  Kräutern, 
Rinden,  z.  B.  aus  cort.  quercus,  saheis, 
hippocastani,  granatorum,  gallar.  turc.  herba 
millefolii,  salviae,  rorismarini,  flor.  rosa- 
rum  rubr;  balaustior.  rad,  rubiae  tinetorum, 
toimentillae,  bistortae  etc.  So  empfiehlt 
S  y  d  e  n h  a  m  folgende  Injektion  : 

R-'.  Cort.  Quercus  f  j. 

coq.  c.  Aq.  fönt.  W.iv. 

ad  Colatur.  H.ij. 

Sub  finem  coct.  adde 

Cort.  Granat,  cont.  o'* 

Flor.  Rosarum  rubr. 
—    Granator.  ää  Manip.  ij. 

dein  adde 

Vin.  rubr.  «/3. 
M. 

!i  ''Als  die  ki-äftigsten  und  wohlfeilsten  un- 
ter' diesen  Mitteln  sind  zn  nennen  die  Ei- 
chen-y  Weiden-  und  Rosskastanienrinde, 
nnd  als  aromatischer  Zusatz  der  Calmus. 
Uebrigens  beginne  man  nicht  gleich  mit 
den  stärksten  Adstringentien,  sondern  gehe 
erst  allmälig  zu  ihnen  über,  weil  fast  im- 
mer fiuor  albus  vorhanden  ist,  dessen  plötz- 
hche  Unterdrückung  Nachkrankheiteu  und 
organische  Fehler  der  Genitalien  zur  Folge 
haben   kann.     Später    gehe   man  zu  den 


künstlichen  und  natürlichen  Eisenbädern 
über  j  um  dem  erschlafften  Theil  den  frühe- 
ren Tonus  wieder  zu  geben;  bei  ärmeren 
Kranken  kann  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  Löscliwassers  der  Schmiede  bedienen. 
Alle  diese  Mittel  setze  man  zur  Zeit  des 
Menstrual-  und  Lochialfiusses  aus,  weil  sie 
sehr  leicht  diese  Sekretion  unterdrücken. -*- 
Dass  man  auch  innerlich  der  Schwäche  und 
Schlaffheit  durcli  den  Gebrauch  von  toni- 
schen nnd  aromatischen  Mitteln  entgegen- 
arbeiten müsse,  versteht  sich  übrigens  von 
selbst. 

Ist  der  höchste  Grad  des  Uebels  vorhan- 
den, und  die  Gebärmutter  bis  zwischen  oder 
bis  vor  die  äusseren  Genitalien  vorgefallen, 
so  ist  dann  ihre  Reposition  weit  schwerer, 
indem  von  der  Harnblase  und  den  herabge- 
sunkenen Därmen  die  Beckenhöhle,  beson- 
ders wenn  der  Ausfall  schon  einige  Zeit  ge- 
währt hat,  ausgefüllt  worden  ist.  Um  sich 
in  einem  solchen  Falle  die  Reposition  zu  er- 
leichtern, ist  es  nothwendig,  sowohl  den 
Mastdarm  durch  ein  erweichendes  Klystir 
zu  entleeren,  als  auch  mittelst  des  Katheters 
dem  Urin  einen  Ausfluss  zu  verschaffen,  bei 
dessen  Gebrauche  man  aber  anders,  als  ge- 
wöhnlich, zu  Werke  gehen  muss;  denn  da 
die  Harnblase  herabgesunken  ist,  muss  man 
den  Katheter  nicht  nach  oben,  sondern  mehr 
gerade  hinterwärts  nach  dem  Kreuzknochen 
zu  einführen.  Nachdem  dies  geschehen,  und 
die  Kranke  eine  zweckmässige  Lage  erhal- 
ten hat,  nimmt  man  die  Reposition  auf  die 
bereits  angegebene  Weise  vor,  die  man  sich 
noch  dadurch  erleichtert,  dass  man  vorher 
den  Körper  der  Gebärmutter  mit  Oel  be- 
streicht. Die  .Nachkur  ist  auch  ganz  die- 
selbe, wie  sie  oben  beschrieben  worden  ist, 
nur  muss  hier  die  Gebärmutter ,  wegen  der 
grössern  Geneigtheit  wieder  vorzufallen,  bis 
zur  Beendigung  der  Kur  künstlich  zurück- 
gehalten werden. 

So  günstig  nun  auch  der  Erfolg  der  an- 
gegebenen Kurmethode  gewöhnlich  ist,  wenn 
nämlich  die  Patientinnen  sich  allen  Anord- 
nungen des  Ai'ztes  wilhg  fügen,  und  eine 
absolute  Ruhe  beobachten,  so  unzureichend 
erweist  sie  sich,  wo  diese  Bedingungen  zur 
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Heilung  nicht  erfüllt  werden  können.  Dies 
ist  aber  leider  nur  zu  oft  der  Fall,  indem 
unbemittelte  Frauen,  bei  denen  gerade  das 
Uebel  am  häufigsten  vorkommt,  ausser 
Stande  sind,  sich  zu  schonen  und  so  den 
Anordnungen  des  Arztes  zu  entsprechen. 
In  solchen  Fällen  nun  muss  man  auf  die 
radikale  Heilung  veizichten ,  dagegen  aber 
solche  Mittel  anwenden ,  durch  welche  das 
Uebel  möglichst  gemildert,  ^nd  so  wenig 
störend  als  nur  immer  möglich  für  die  Pa- 
tientin gemacht  werde.  Diesen  2 weck  nun 
erreicht  man,  indem  mau,  wi^gegen  Brü- 
che die  Bruchbänder,  so  auch  hier  eine  Vor- 
richtung anbringt,  welche  die  Gebärmutter 
in  ihrer  normalen  Lage  erhalten  soll.  Diese 
Vorrichtung  kann  verschiedener  Art  sein, 
und  wird  im  Allgemeinen  mit  der  generel- 
len Benennung  Suppositorium  uterinum 
(Mutterhalter)  belegt.  —  Diese  Supposito- 
rien  sind  theils 

1)  Schwämme,  welche  man  in  die 
Mutterscheide  drängt,  und  die  den  Uterus 
an  seinem  Normalstandpunkte  erhalten  sol- 
len, theils 

2)  wirkliche  Pessar ien  oder  Mut- 
ter k  r  ä  n  z  e ,  und  endlich 

3)  andere  eingelegte  Körper,  als  z.  B. 
Kräutersäckchen ,  Leinwandcylinder  und 
dergleichen  Dinge  mehr. 

Was  nun  zuerst  die  Schwämme  be- 
trifit,  sO  sind  sie  wohl  viel  zu  allgemein 
gegen  den  Gebärmuttervorfall  in  Anwen- 
dung gebracht  worden ,  da  sie  nie  gegen 
den  Vorfall  selbst,  sondern  nur  als  Hülfs- 
mittel  bei  der  Radikalkur  desselben  ge- 
braucht werden  sollten.  Sie  sind  daher 
nm*  dort  zu  empfehlen,  wo  der  Vorfall  erst 
vor  kurzem  entstanden,  und  noch  Hoffnung 
zu  einer  radikalen  Heilung  vorhanden  ist. 
Doch  darf  der  Schwamm  weder  während 
des  Wochenflusses,  noch  wäln-end  der  Dauer 
der  Menstruation  in  der  Mutterscheide  lie- 
gen bleiben.  —  Der  eingelegte  Schwamm 
muss  täglich,  oder  wo  es  die  Umstände  nö- 
thig  machen,  z.  B.  weisser  Fluss  vorhanden 
ist,  zweimal  täglich  herausgenommen^  und 
mit  einem  andern  reinen,  von  Neuem  in 
ein  adstringirendes  Dekokt  getauchten,  ver- 


tauscht werden.  Beim  Herausnehmen  ver- 
fahre man  mit  Vorsicht ;  man  ziehe  ihn 
nicht  schnell  hervor ,  sondern  bringe  lieber 
erst  einen  Finger  in  die  Scheide,  um  das 
Herabziehen  derselben  zu  vermeiden,  und 
leite  dann  den  Schwamm  in  einer  etwas  ge- 
drehten Richtung  nach  Aussen.  Endlich 
ist  noch  zu  beachten,  dass  der  Schwamm 
sich  in  der  Scheide  sehr  aufbläht,  und  me- 
chanisch die  Zusammenziehung  der  er- 
schlafften Theile  hindert,  und  so  verdirbt 
man  an  einer  Seite  (der  Mutterscheide), 
was  man  an  der  andern  (dem  Stande  der 
Gebärmutter)  gewinnt.  Deshalb  ist  es 
rathsam,  je  mehr  sich  Kontraktion  der 
Scheide  vorfindet,  die  Schwämme  zu  ver- 
kleinern, bis  sie  endlich  die  der  Mutter- 
scheide entsprechende  Zylinderform  haben. 
Die  Mutterkräuze,  wenn  sie  dem 
beabsichtigten  Zwecke  genügen  sollen,  müs- 
sen so  beschaffen  sein,  dass  sie 

1)  sich  leicht  und  ohne  grosse  Schmer- 
zen einbringen  lassen.  In  dieser  Hinsicht 
verdienen  die  elastischen  Pessarien,  deren 
Volumen  bei  der  Applikation  bedeutend 
verringert  werden  kann,  ganz  entschieden 
den  Vorzug. 

2)  Sie  müssen  fest  liegen  bleiben,  und 
selbst  bei  Körperanstrengungen  nicht  leicht 
ausfallen,  unter  keinen  Umständen  ihre  Rich- 
tung und  Lage  ändern,  sondern  fest  liegen, 
damit  die  Mutterscheide  nicht  gescheuert 
wird,  auch  darf  der  Grund  dieser  letztern  da- 
durch nicht  übeimässig  ausgedehnt  Averden. 

3)  Die  Gebärmutter  muss  durch  sie  so 
unterstützt  werden,  dass  sie  ruhig  darin 
liegt,  dass  sie  nicht  von  ihnen  abgleitet, 
und  vielleicht  gar  zmschen  Mutterscheide 
und  Pessarium  eingeklemmt  wird,  wie  sich 
dies  bei  zu  sehr  ausgeschnittenen  Mutter- 
haltern zuweilen  ereignet  hat.  Zugleich 
muss  auch  das  Tragen  des  Mutterkranzes 
nach  den  ersten  Tagen  völlig  schmerzlos, 
ja  in  Kurzem  ohne  alle  Empfindung  sein. 

4)  Es  darf  der  Mutterkranz  nicht  mas- 
siv sein,  sondern  muss  in  der  Mitte  eine 
Oeffnung  haben,  durch  welche  der  aus  dem 
Uterus  kommenden  Absonderung  der  Aus- 
fluss  gestattet  wird  5  denn  es  ist  jedes  Pes- 
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dass  er  Aveder  auf 
einen    schädlichen 


sarium,  welches  eine  Funktion  des  Uterus 
stört ,  sei  es  nun  die  Konzeption,  oder  die 
Menstruation  oder  den  Wochenfluss. 

5)  Die  Stulil-  und  Urinausleerung  dür- 
fen auf  keine  Weise  beeinträchtigt  werden  5 
daher  achte  man  darauf,  dass  der  Mutter- 
halter so  konstruirt  ist, 
Mastdarm  noch  Blase 
Druck  ausübt. 

6)  Jeder  Mutterkranz  muss  ohne  schai'fe 
Kanten  sein,  damit  er  nicht  schädlich  für 
die  Mutterscheide  wii'd,  und  sie  wohl  gar 
durchschneidet,  wie  dies  mehrere  Beobach- 
tungen gelehrt  haben. 

7)  Endlich  werde  das  Pessarium  aus 
keiner  Masse  verfertigt,  welche  durch  die 
unaufhörlich  in  der  Mutterscheide  abgeson- 
derten Feuchtigkeiten  angegriffen,  erweicht 
und  aufgelöst  AAdrd. 

Was  nun  die  einzelnen  Mutterkränze 
betrifft,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  be- 
merken : 

Die  sphärischen,  kugelrunden 
Passarien,  wohin  die  Aepfel,  Knäule, 
Kugeln,  Nüsse  etc.  gehören,  sind  in  jeder 
Rücksicht  zu  verwerfen.  Zu  tadeln  ist 
an  denselben  die  durch  sie  veranlasste  un- 
nöthige  Ausdehnung  der  Scheide,  der  noth- 
wendig  mit  ihrem  Gebrauche  verbundene 
starke  Druck  auf  Mastdarm  und  Blase,  das 
Ei'schweren  oder  gänzliche  Hindern  der  na- 
türlichen Ausleerungen,  die  zu  grosse 
Schwei'e,  welche  das  Ausfallen  begünstigt, 
u.  dgl,  m.  Da  sie  ferner  beinahe  gänzlich 
nicht  durchbohrt  sind ,  so  hindern  sie  den 
Abfluss  des  Menstrualblutes  und  die  übri- 
gen Funktionen  der  Gebärmutter,  nament- 
lich die  Begattung  und  die  Konzeption. 

Die  zirkelrunden  Mutterkränze 
verdienen,  obwohl  ihnen  sehr  achtbare 
Aerzte,  wie  Mauriceau,  Starke,  Pu- 
zos  und  Andere  das  Wort  geredet,  den- 
noch gerechten  Tadel,  und  zwar  vorzüglich 
deshalb,  weil  sie  zu  stark  auf  den  Blasen- 
hals oder  auf  die  Harnröhre  und  den  Mast- 
darm drücken,  vmd  Stulü-  und  Harnverhal- 
tung veranlassen,  sodann  aber,  weil  sie 
sämmtlich  glatt  sind,  während  doch  auf  der 
oberen  Seite  eine  Konkavität  befindlich  sein 


muss,  in  welcher  der  Mutterhals  ruht. 
Fehlt  diese  Konkavität,  so  scheuert  sich 
der  Uterus  auf  dem  Pessarium  hin  und  her, 
und  das  Menstrualblut,  oder  was  sonst  ab- 
fliesst,  muss  sich  oberhalb  desselben  auf- 
halten, was  nicht  geschehen  kaim,  wenn  am 
tiefsten  Punkte  der  Konkavität  die  nöthige 
OeflFnung  befindlich  ist. 

Die  gestielten  Mutterkränze  müs- 
sen durchaus  verbannt  werden,  weil  sie 
höchst  nachtheilig  wirken.  Sie  treffen,  da 
sie  meistena., gerade  Stiele  haben,  auf  den 
Mastdarm,  und  unterstützen  so  nicht  gehör 
rig  die  Gebärmutter  i,  sie  machen  einen  sehr 
grossen  Apparat,  wie  z.  B.  eine  Bauch- 
binde mit  4  Bändern  oder  Riemen,  nöthig; 
sie  verursachen  beim  Bewegen  der  Füsse, 
durch  Reiben  des  Stiels  an  den  Schamlip- 
pen, Exkoriationen  und  Geschwüre,  die  so- 
dama  der  heftigen  Schmerzen  wegen  die 
gänzliche  Entfernung  des  Mutterkranzes 
uöthig  machen;  sie  können,  wenn  die  Pa- 
tientin fällt  oder  sich  schnell  niedersetzt, 
dadurch,  dass  das  Pessarium  in  den  Leib 
gestossen  wird,  unüberselibares  Unheil  an- 
richten; sie  stören  die  Entleerung  der 
Blase,  und  hincler)^  endlich  die  Konzeption. 

Die  elastischen  Mutterkränze, 
wie  sie  von  den  Gebrüdern  Bernard  em- 
pfohlen worden  sind,  verdienen  vor  allen 
übrigen  den  Vorzug,  besonders  weim  man 
sie  mit  2  Ausschnitten  versieht,  deren  ei- 
ner für  den  Mastdarm,  der  andere  für  den 
Blasenhals  gehört.  Nur  haben  sie  das  Un- 
angenehme, dass  sie  in  der  Scheide  zu 
leicht  weich  werden,  sich  nicht  gut  in  ihrer 
Lage  zu  erhalten  vermögen,  und  leicht  aus- 
fallen. Um  nun  diesem  Mangel,  den  die 
sonst  zweckmässigen  Bernard'schen  Mut- 
terkränze an  sich  tragen,  abzuhelfen,  macht 
Meissner  folgenden  Vorschlag.  Man 
nehme  anstatt  der  Leinwand  zur  Grundlage 
des  Mutterkranzes  schwaches  Sohlenleder, 
und  gebe  ihm  durch  starkes  Klopfen  die 
Gestalt  einer  Muscliel,  bringe  dann  für  den 
Mastdarm  und  die  Mutterscheide  an  jeder 
Seite  einen  Einschnitt  an,  und  in  der  Mitte 
der  Konkavität  eine  Oeffnung  für  den  Ab- 
fluss des  Menstrualblutes,  und  um  die 
25 
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Möglichkeit  der  Konzeption  zu  erhalten. 
Diese  lederne  Muschel  überziehe  man  eben 
so  wie  jene  Pessarien  mit  harzigen  Auflö- 
sungen. 

Applikation   der   Mutterkränze. 
Nachdem    man   für  Entleerung    der  Blase 
und  des  Mastdarms  gesorgt,  und  der  Pa- 
tientin   eine    schickliehe    Lage    gegeben,  | 
schreitet  man  zur  Applikation  des  Mutter- 
kranzes.     Die   passendste    Zeit   ist   früh, 
wenn  die  Patientin  noch  im  Bette  liegt  und 
nüchtern  ist,  weil  der  prolabirte  Uterus  bei 
einer  horizontalen  Lage   der  Kranken  im- 
mer einigermassen   zurücktritt.     Mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
entfernt  man  die  Schamlippen  und  Scham- 
haare von  einander,  nimmt  sodann  den  mit 
Oel   gut  bestrichenen  Mutterkranz  in  die 
rechte  Hand,  und  drängt  ihn  mit  dem  lan- 
gen Durchmesser,  so  dass  die  beiden  Sei- 
tenränder nach  vorn  und  hinten  sehen,  ge- 
rade   in    die    Mutterscheide  ein.     Ist   das 
Passarium  elastisch,  so  drückt  man  es  zu- 
sammen, und  schiebt  es  bis  an  die  zurück- 
gebrachte  Gebärmutter  in  die  Höhe,   wo 
man  dann  den  obern  Thcil  in  die  eine  Bek- 
kenseite  hinüberlegt  und  den  untern  in  die 
entgegengeretzte  nachschiebt,  so  dass  nun 
sein    langer  Durchmesser   in   den  kleinen 
Durchmesser  des  Beckens  zu  liegen  kommt, 
und  es  selbst  auf  den  ossibus  ischii  ruht. 
Ist  das  Pessarium  auf  diese  Weise  appli- 
zirt,  so  legt  man  auf  die  äussern  Genitalien 
eine  Kompresse  und  über  diese  eine  Binde, 
verhütet  so  die  Einwirkung  der  Luft  auf 
die  Genitalien,  und  lässt  dann  die  Patien- 
tin die  nöthige  Ruhe  beobachten.    Mehrere 
Wochen  hindurch  lasse  man  die  Patientin 
mehr  liegen  als  sitzen  und  stehen,  bis  sich 
der   Mutterkranz   in    der  Scheide   dadurch 
gehörig  festgestellt  hat,  dass  sich  diese  um 
denselben  zusammenzieht,  was  durch  adstrin- 
girende  Injektionen  sehr  begünstigt  wird. 

Die  Reinigung  des  Mutterkranzes  ge- 
schieht am  besten  dadurch,  dass  man  Ein- 
spritzungen in  die  Mutterscheide  macht, 
welche  ihn  abspülen,  und  hierzu  dient  nach 
Levret's  Rath  warmer  Wein  mit  Wasser 
vermischt. 


[Anstatt  der  Passarien  empfiehlt  Ha- 
milton,   Professor  der    Geburtshülfe   zu 
Edinburgh,  in  seinen,  vor  kurzem  erschie- 
nenen praktischen  Bemerkungen  über  ver- 
schiedene geburtshülfliche  Gegenstände,  Er- 
gebnisse   einer   fünfzigjährigen   Erfahrung, 
deutsch,    Berlin   1838,    folgende    einfache 
Vorrichtung.  Wir  lassen  hier  den  Verfasser 
selbst  sprechen:    »Eine  sorgfältige  Beob- 
»achtung  hat  mich  ein  Mittel,  den  Uterus 
»zu  unterstützen,  kennen  gelehrt,  welches 
»unschädlich  und    wirksam  ist,    und  ich 
»habe  seit  einer  langen  Reihe  von  Jähren 
»gefunden,  dass  es  vor  allen  übrigen  Mit- 
»teln  bei  Weitem  den  Vorzug  verdient.    In 
»Fällen  von  bedeutender  Zerreissung   des 
»Dammes  empfahl  ich  in  der  Regel,  um  das 
»Zuiückbleiben  des  kugelförmigen  Pessa- 
«riums  zu  sichern,  den  Gebrauch  derTBinde. 
»Die  Erleichterung,   welche   die   Kranken 
»durch  den  Gebrauch  dieser  Binde  fühlten, 
» brachte  mich  auf  die  Idee ,  das  Pessarium 
»herauszunehmen,  und  ein  Kissen  zwischen 
»den  Beckenausgang   und   den   vertikalen 
»Streifen  der  Binde  zu  appliciren;  der  Ver- 
»such    gelang    vollkommen.      Von    dieser 
»Zeit   an  wende  ich  bei  prolapsus   uteri, 
»welches    auch    der  Grad    desselben   sein 
»mag,   dieses   einfache  Verfahren  an.     In 
»unbedeutenden  und  noch  frischen  Fällen 
»kann  der  horizontale  Streifen  der  Binde 
»von  Leinwand   oder   feinem   Lcder  sein. 
»In  veralteten  und  schwereren  hingegen  ist 
»eine  Stahlfeder,   wie  beim  gewöhnlichen 
»Bruchbande,    angemessen.       Das   Kissen 
»karm  mit  Rosshaaren  gefüllt,   und  muss 
»im  Allgemeinen  6  Zoll  lang  und  3  Zoll 
»breit  sein.      Die    Dicke  desselben  richtet 
»sich  nach  dem  individuellen  Falle;  je  be- 
» deutender  der  Grad  der  ErschlafTmig  der 
»Weichtheile  an  dem  Beckenausgange,  de- 
» sto  dicker  muss  es  sein.     Der  vertikale 
»Streifen  der  Binde  muss  sich  an  das  Kis- 
»sen  genau  anschliessen,  damit  das  letztere 
»auf   die    der   Unterstützung   bedürftigen 
»Theile  gleichmässig  drückt.« 

»So  lange  noch  ein  Symptom  der  Krank- 
»heit  wahrgenommen  wird,  muss  die 
»Kranke,  wenn  sie  sich  ausserhalb  des  Bet- 
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»tes  befindet,  die  Bandage  tragen.  Durch 
»dieselbe  werden  alle  Beschwerden  der 
»Krankheit  erleichtert,  und  die  Kranken  in 
»den  Stand  gesetzt,  sich  in  freier  Luft 
» zu  bewegen,  was  zur  Heilung  der  Krank- 
»heit  sehr  wesentlich  ist.  Der  Druck, 
»den  die  Bandage  auf  die  Weichtheile 
»ausübt,  trägt  dazu  bei,  letztere  zu  stär- 
»ken,  und  ausserdem  wird  dadurch  die 
»Leukorrhoe  gemindert  und  geheilt,  oh- 
»ne  Nachtheil  für  den  Gesammtorganis- 
»mus.»  — ] 

Vorfall  der  schwangern  Gebär- 
mutter. Ist  bei  einer  Frau,  welche  an 
Vorfall  der  Gebärmutter  litt,  wieder  Schwan- 
gerschaft erfolgt,  was  allerdings  geschehen 
kann,  wenn  die  Richtung  der  Fallopischen 
Röhren  zu  den  Ovarien  nicht  verändert 
wurde,  so  bleibt  auch  der  schwangere  Ute- 
rus noch  einige  Monate  vorgefallen,  und 
zwar  so  lange,  als  er  in  der  Höhle  des  klei- 
nen Beckens  Raum  genug  hat.  Vom  4ten 
Schwangerschaftsmonate  au  aber  ist  ein 
Prolaj^sus  nicht  mehr  möglich,  wohl  aber 
kann  er  leicht  bei  der  Geburt  wieder  zum 
Vorschein  kommen.  Bei  Gebärenden,  wel- 
che vorher  keinen  Muttervorfall  hatten, 
entsteht  derselbe  nur,  w^enn  die  Wehen 
durch  willkührliches  Pressen  unterstützt 
werden,  ehe  sich  noch  der  Muttermund  ge- 
hörig erweitert  hat,  und  ehe  also  noch  dem 
Kopfe  der  Durchgang  durch  denselben  ge- 
stattet ist.  Wird  unter  solchen  Umständen 
bei  willkührlichem  Verarbeiten  der  Wehen 
durch  Druck  von  Seiten  des  Zwerchfells 
und  der  Bauchmuskeln,  ja  des  Muttergrun- 
des selbst,  der  Kopf  der  Frucht  in  den  Bek- 
kenkanal  hineingepresst,  so  umgiebt  diesen 
noch  der  untere  verdünnte  Theil  der  Ge- 
bärmutter in  Gestalt  einer  Haube,  und  wird 
bei  fortwährendem  Drucke  von  ihm  sogar 
bis  vor  die  äusseren  Genitalien  genommen. 
Bestand  schon  vor  der  Geburt  ein  Vorfall, 
so  geschieht  dies  um  so  leichter  und  sogar 
von  selbst,  da  die  Gebärmutter,  an  einen 
tiefen  Stand  gewölint,  sich  beim  Herabrük- 
ken  des  Kopfes  nicht  hinter  denselben  zu- 
rückzieht. Hat  der  Kopf  so  die  untere 
Gebärmutterwand  bis  vor  den  äussern  Ge- 


nitalien gleichsam  hervorgeschoben,  so  ist 
dies  der  höchste  Grad  von  Vorfall,  welcher 
sich  bei  der  Geburt  ereignen  kann.  Sollte 
aber  auch  wirklich  das  Becken  von  einer 
so  widernatürlichen  Weite  sein,  dass  leicht 
das  Kind  mit  der  ganzen  Gebärmutter  hin- 
durchrücken könnte,  und  die  Mutterscheide 
sich  so  ausdehnen  lassen,  dass  neben  dem 
Kinde  auch  noch  die  Gebärmutter  hindurch 
gedrückt  werden  könnte,  so  wäre  doch  das 
gänzliche  Ausfallen  derselben  völlig  unstatt 
haft,  weil  die  Mutterscheide,  welche  nicht 
die  Länge  der  ausgedehnten  hochschwangem 
Gebärmutter  hat,  eher  von  letzterer  müsste 
losgerissen  werden. 

Das  passende  Verfahren,  diesen  Un- 
glücksfällen vorzubeugen  und  sie,  wo  sie 
einmal  eingetreten,  zu  beseitigen,  ergiebt 
sich  aus  dem  Gesagten  fast  von  selbst.  — 
Um  die  Entstehung  eines  Gebärmuttervor- 
falls bei  der  Geburt  zu  vermeiden,  erlaube 
man  der  Gebärenden  das  Verarbeiten  der 
Wehen  nicht  eher,  bevor  sich  nicht  der 
Muttermund  gehörig  erweitert  hat,  so  dass 
sich  nun  die  Gebärmutter  beim  Vorrücken 
des  Kopfes  hinter  dieselbe  zurückziehen 
kann.  War  dagegen  schon  früher  ein  pro- 
lapsus  uteri  vorhanden,  so  richte  man  das 
Geburtslager  so  ein,  dass  die  Gebärende 
hoch  mit  dem  Kreuze  und  mit  dem  Ober- 
körper einigermassen  zurückgebogen  liege, 
olme  dass  man  ihr  gestattet,  die  Wehen  mit 
zu  verarbeiten.  Wird  der  Kopf  hervorge- 
drängt, so  fülire  man  zwei  mit  Oel  bestri- 
chene Finger  in  die  Mutterscheide,  und 
drücke  die  sich  hervordrängende  Wand  der 
Gebärmutter  hinter  den  Kopf,  bis  die  Ge- 
bärmutter sich  hinter  denselben  zurückge- 
zogen hat,  von  welchem  Zeitpunkte  an  man 
der  Kranken  das  Verarbeiten  der  Wehen 
gestatten  kann. 

Komplikationen  und  F  o  1- 
gekrankheiton.  —  A)  Geschwulst 
des  Uterus.  Geschwulst  findet  sich  beim 
Ausfall  des  Uterus  nach  heftiger  Körperbe- 
wegung ein,  so  wie  nach  langem  Stehen 
und  Gehen,  wobei  der  vorgefallene  Theil 
durch  die  Schenkel  wie  durch  die  Klei- 
dungsstücke eine  schädliche  Friktion  erlei- 
25* 
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det.  Wird  die  Geschwulst  nicht  bald  besei- 
tigt, so  ist  der  Uebergang  in  Entzündung 
und  Braud  sehr  zu  fürchten,  besonders  weil 
die  angeschwollene  Gebärmutter  im  Bek- 
kenausgange  gleichsam  eingeschnürt  wird. 
Um  jene  Ausgänge  zu  verhüten,  muss  man 
allgemeine  wie  örtliche  Blutentziehungen 
verordnen,  und  damit  den  innern  Gebrauch 
der  antiphlogistischen  Mittel  verbinden.  Zu- 
gleich macht  man  äusserlich  Umschläg-e, 
Bähungen  und  Fomentationen,  und  sogar 
kalte  Umschläge.  Hat  sich  durch  dieses 
Verfahren  die  Geschwulst  gemindert,  so 
eile  man  mit  der  Reposition,  damit  sie 
nicht  späterhin  aufs  Neue  wieder  erschwert 
werde. 

Nicht  so  leicht  ist  der  Tumescenz  oder 
der  chronischen  Geschwulst  des;  *Tterus  ab- 
zulielfen,  weil  diese  sehr  leich  fin  Verhär- 
tung  oder  andere  organische  lehler  über- 
geht. Hier  nützen  die  Blutentziehungen 
nicht,  dagegen  erweisen  sich  oft  die  ab- 
wechselnd gebrauchten  \varmen  und  kalten 
Umschläge  wirksam.  Widersteht  das  Ue- 
bel  aber  hartnäckig  allen  Versuchen,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  den  Uterus  vor  der 
Einwirkung  äusserer  Reize,  v/ie  der  Luft, 
des  Urins  etc.  zu  schützen.  Man  bedient 
sich  zu  diesem  Zwecke  der  Suspensorien 
von'  Flanell  und  alter  Leinwand,  die  man, 
äusserhch  mit  WachstafFent  oder  einem  ähn- 
lichen festen  Stoffe  überziehen  lässt,  damit 
der  Urin  sich  nicht  hineinzieheii  könne; 
die  Befestigung  geschieht  mittelst  einer 
TBinde. 

B.  Die  Beliandlung  der  Entzündung,  der 
Exkoriationen  und  des  Brandes  der  prola- 
birten  Gebärmutter  muss  nach  allgemeinen 
medizinischen,  für  diese  Uebel  geltenden 
Grundsätzen  eingerichtet  werden. 

CNacli  Meissner  1.  c.) 

GEBÄRMUTTER,  Vorwärtsnei- 
gung der.  Antroversio  uteri.  — 
Der  nicht  schwangere  Uterus,  auf  beiden 
Seiten  durch  doppelte  Bänder  befestigt, 
kann  vorzüglich  nach  vor-  und  hinterwärts 
mit  seiner  Längenachse  voö  der  Führungs- 
linie des  Beckens  sich  entfernen,  seitwärts 
hingegen  mrd  er  nur  zuweilen  durch  ab- 


norme Geschwülste,  entweder  seiner  eige- 
nen Substanz,  oder  benachbarter  Organe 
gedrängt.  Die  Neigung  mit  dem  Grunde 
nach  vorwärts,  im  gewöhnlichen  Zustande 
schon  durch  die  Anheftung  der  runden 
Mutterbänder  im  geringen  Grade  vorhan- 
den, bekommt,  wenn  sie  beträchtlicher  wird 
und  krankhafte  Zufälle  erregt,  den  Namen 
der  Schieflage  nach  vorn  oder  der 
Vorwärtsneigung  i),  da  hingegen  die 
abnorme  Lage  mit  dem  Gebärmuttergrunde 
nach  rückwärts  den  Namen  der  Rück- 
wärtsneigung oder  der  Schieflage 
nach  hinten  erhält. 

Was  die  hier  zunächst  zu  betrachtende 
Vorwärtsneigung  anbelangt,  so  ist  sie  vor- 
züglich wegen  des  Drucks  auf  die  Harn- 
blase mit  lieftigen,  von  diesem  Organ  aus- 
gehenden Beschwerden  verknüpft,  die  Kranke 
hat  steten  Trieb,  den  Urin  zu  lassen,  em- 
pfindet bei  stärkerem  Drucke  auf  die 
Schambeingegend  Schmerzen,  hat  das  Ge- 
fühl eines  harten,  im  Stehen  ihr  auf  die 
Blase  fallenden  Körpers,  welcher  zurück- 
weicht, wenn  sie  die  Rückenlage  annimmt, 
ja  es  erstrecken  sich  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen zuweilen  bis  in  die  Lenden-  und 
Inguinalgegend,  welches  alles  denn  leicht 
Veranlassung  geben  kann,  und  auch  in  ei- 
nem vouLevret  beschriebenen  Falle  wirk- 
lich gegeben  hat,  die  Krankheit  mit  Steiri- 
beschwerden  zu  verwechseln.  Das  sicherste 
Kennzeichen  derselben  ist  daher  nur  aus 
der  innern  Untersuchung  zu  entnehmen,  bei 
welcher  man  die  Vaginalportion  weit  nach, 
rückwärts  und  oft  so  hoch  gestellt  findet, 
dass  man  sie  kaum  erreicht,  da  hingegen 
durch  den  vordem  Theil  des  Scheidenge- 
wölbes der  auf  der  Harnblase  liegende 
Grund  des  Uterus  wahrgenommen  wird. 

Die  Entstehung  des  Uebels  ist  ver- 
schieden. Begünstigt  wird  sie  durch  Ein- 
flüsse, welche  Erschlaffung  der  Gebärmut- 
terbänder bewirken,  so  wie  durch  den  Zu- 


1)  Carus  wählt  hier  das  Wort  Neigung, 
um  die  Krankheit  zu  unterscheiden  von  der 
bei  Wöchnerinnen  beobachteten  eigentlichen 
Vorwärtsbeugung   (Pronatio  uteri). 
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stand  des  Wochenbettes  5  ferner  durch  sehr 
starke  Neigung  oder  Krümmung  des  Bek- 
kens  mit  stark  hervon-agendem  Vorberge; 
ferner  entsteht  sie  durch  Ei'weiterungen  der 
Flexura  sigmoidea  des  Colons  von  ange- 
häuften Excrementen,  durch  Knochenaus- 
wüchse an  der  hintern  Beckemvand,  Ausar- 
tungen der  Gebärmuttersubstanz  selbst,  oder 
widernatüi-liche  Verbindungen  derselben, 
namentlich  mit  dem  Mastdarme  in  Folge 
ursprünglicher  Missbildung. 

Die  Prognose  ist  für  leichtere  Grade 
des  Uebels  nicht  ungünstig ,  indem  theils 
die  Beschwerden  davon  nicht  beträchtlich 
sind  (ausser  dass  dadurch  öfters  die  Con- 
ception  gehindert  wird),  theils  auch  die 
Zurückführung  der  normalen  Lage  keinen 
besondern  Schwierigkeiten  untei'worfen  zu 
sein  pflegt,  da  hingegen  die  höheren  Grade, 
theils  wegen  der  Störung  der  Urinexkre- 
tion,  thfeils  wegen  gern  entstehender  Hä- 
morrhoidalzufälle,  vorzüglich  wenn  Missbil- 
dungen des  Beckens  oder  der  Gebärmutter 
zum  Grunde  liegen,  eine  üble  Prognose  ge- 
ben und  im  letztern  Falle  oft  als  ganz  un- 
heilbar zu  betrachten  sind. 

Die  Behandlung  hat  dieselben  drei 
Indikationen,  welche  auch  beim  Gebär- 
muttervorfaU  gelten.  Zunächst  also  be- 
seitigt man  Verhaltungen  des  Stuhls  und 
Urins,  so  wie  entzündliche  Zufälle,  bringt 
dann  die  Kranke  in  eine  Rückenlage,  wo- 
bei die  Kreuzgegend  durch  eine  unterge- 
schobene Rolle  erhöht  wird,  und  leitet 
dann  theils  durch  einen  über  den  Schambo- 
gen angebrachten  Druck,  theils  durch  Ein- 
bringung zweier  Finger  in  die  Vagina  und 
gelindes  Vorvvärtsdrücken  der  Vaginalpor- 
tion den  Uterus  in  seine  normale  Lage  zu- 
rück, M'obei  zuweilen,  wo  die  Vaginalpor- 
tion bereits  mit  der  hintern  Scheidenwand 
verwachsen  wäre,  es  allerdings  nothwendig 
werden  könnte,  nach  v.  Siebold's  Rath 
diese  Verwachsung  zuvor  durch  das  Mes- 
ser zu  trennen. 

Die  meiste  SchAvierigkeit  hat  indess  die 
Erfüllung  der  dritten  Indikation,  nämlich 
der  Erhaltung  des  Uterus,  in  der  normalen 
Lage.     Man  empfiehlt  zu  tüesem  Ende  für 


mehrere  Tage  die  Beibehaltung  der  Rük- 
kenlage,  bringt  einen  Schwamm  in  den 
hintern  Theil  des  Scheidengewölbes  (äusse- 
rer Druck  durch  Binden,  über  dem  Scham- 
bogeu  angelegt,  kann  bei  der  tiefen  Lage 
des  Uterus  im  Becken  wenig  nützen),  ver- 
hütet sorgfältig  Anhäufungen  festen  Stuhls 
im  untern  Theile  des  Dickdarms,  und  lässt 
im  äussersten  Falle  selbst  einen  ringförmi- 
gen, die  Vaginalportion  umschliessenden 
Mutterkranz  für  einige  Zeit  tragen. 

Die  eigentliche  Vorwärtsbeugung  (Pro- 
natio  uteri),  wo  der  Uterus  in  seiner  Mitte 
hufeisenförmig  nach  vorn  umgebeugt  ist, 
kommt  ausser  dem  Wochenbett  fast  gar 
nicht  vor,  nur  ein  Fall  dieser  Art  ist  von 
Breschet  (s.  Harless  rheinische  Jahr- 
bücher für  Medizin  und  Chirurgie  V.  Bd. 
3.  St.)  bei  einer  jungfräulichen  Leiche  ge-^ 
funden  worden ,  wo  er  Ursache  (oder  Fol- 
ge?) einer  unheilbaren  Onanie  gcAvesen 
sein  soll. 

(Nach  Carus,  Gynäcologie  Ir  Tlieil.) 

GEBÄRMUTTER,  W  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t  d  e  r. 
Hydrometra.  —  Wie  so  vielen  ande- 
ren Uebeln,  so  ist  die  menscliliche  Gebär- 
mutter auch  krankhaften  Wasseranhäufun- 
gen unterworfen.  Dergleichen  Ansainm- 
lungen  entstehen  nun  entweder  rasch,  oder 
sie  bilden  sich  langsam  heran,  sie  befinden 
sich  bald  unter  der  äussern  Membran  (H. 
cellulosa,  Oedema  uteri),  bald  frei  in  der 
Gebärmutterhöhle  (H.  independens) ,  und 
endlich  in  kleinen  sackförmigen  Gebilden 
(H.  hydatidea).  Eine  Ansammlung  von 
Wasser  zwischen  den  Häuten  und  Fötus 
und  der  innern  Uterinfläche  (H.  gravida- 
rum) ist  so  häufig,  dass  man  sie  kaum  zu 
den  Krankheiten  rechnen  darf.  Dagegen 
sind  die  übrigen  Formen  so  selten,  dass  P. 
Frank  während  seiner  Praxis  nur  ein  Bei- 
spiel davon  gesehen  hat.  —  Die  auf  diese 
Weise  bald  in  der  Gebärmutter,  bald  um 
sie  herum  angehäufte  Flüssigkeit  ist  entwe- 
der klar  und  zitronenfarbig,  oder  klebrig, 
puriform  und  von  weisslicher  Farbe.  Zu- 
weilen finden  sich  auch  gleichzeitig  mit  die- 
sen Flüssigkeiten  gasförmige  Stoffe  im  Ute- 
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rus  vor,  wo  der  Zustand  dann  den  Namen 
hydro-pbysometra  erhält. 

Da  der  Verlauf  der  Krankheit ,  so  wie  ihre 
Prognose  und  Behandlung,  wesentlich  dadurch 
modifizirt  wird,  ob  mit  ihr  eine  Schwan- 
gerschaft verbunden  ist  oder  nicht,  so  un- 
terscheidet man  die  GebürmutterWassersucht 
im  umgeschwängerten  und  im  geschwänger- 
ten Zustande, 

A.  Gebärmutterwassersucht  im 
ungeschwängerten  Zustande.  — 
Hier  kommt  gewöhnlich  die  H.  independeos 
vor,  indem  die  oedematosa  vorzugsweise 
der  Schwangerschaft  eigen  ist,  und  die  H. 
hydatidea  meistens  als  Molenschwanger- 
schaft, also  als  ein  degenerirtes  Ei  angese- 
hen werden  muss. 

Symptome.  Die  freie  Gebärmutter- 
wassersucht karakterisirt  sich  durch  eine 
birnförmige,  von  der  Gebärmuttergegend 
gegen  den  Nabel  aufsteigende,  fluktuirende 
Bewegungen  verrathende  Geschwulst,  wobei 
oftmals  Serositäten,  und  bisweilen  selbst  in 
grössern  Quantitäten,  durch  die  Scheide  ab- 
fliessen,  und  die  Kranke  über  eine  lästige 
Schwere  und  Druck  in  der  Uteringegend 
und  über  die  Empfindung  klagt,  dass  es 
ihr  sei,  als  wolle  der  Uterus  vorfallen. 
Nächstdem  stellen  sich  dumpfe,  ziehende 
und  sf  annende  Schmerzen  in  den  Lenden 
und  Weichen,  späterhin  in  ganzen  Unter- 
leibe ein;  leicht  werden  Blase  und  Mast- 
darm mit  in  Consensus  gezogen,  und  da- 
durch Unordnungen  in  der  Harn-  und 
Darmexkretion ,  zumal  Dysurie,  Ischurie 
und  Janganhaltende  Verstopfung  mit  tym- 
panitischer  Anschwellung  des  Unterleibes 
herbeigeführt.  Mit  diesen  Symptomen  sind 
die  allgemeinen  Symptome  der  Wassersucht 
verbunden. 

Diagnose.  Zwei  Zustände  sind  es 
besonders,  mit  denen  das  Uebel  verwech- 
selt werden  kann,  und  zwar  a)  mit 
Schwangerschaft  und  b)  mit  Bauch- 
wassersucht. 

Folgende  Momente  können  zur  Unter- 
sclieidung  der  Schwangerschaft  von  Hydro- 
metra  dienen. 

1)  Der  Uterus  ist  im  geschwängerten 


Zustande  weit  schwerer,  als  wenn  Wässer- 
ansammlungen in  diesen  Organen  stattfin- 
den, woher  im  erstem  Falle  das  Gehen  weit 
beschwerlicher  fällt,  als  im  letzteren. 

2)  Hat  sich  die  Gebärmutter  so  tief  ins 
Becken  gesenkt,  dass  man  sie  bei  der  Ma- 
nualexploration  erreichen  kann,  so  lässt  sie 
sich  bei  vorhandenem  Hydrops  weit  leichter 
in  die  Höhe  heben,  als  bei  stattfindender 
Befruchtung. 

3)  Wird  jene  genau  nach  dem  Monate 
der  Schwangerschaft  sich  richtende,  und 
auch  allmälig  verschwindende  Umfangszu- 
nahme  des  Uterus  von  Ansammlungen 
Avässriger  Feuchtigkeiten  nur  unvollkom- 
men nachgeahmt,  indem  diese  in  bald 
schnelleren  bald  langsameren  Zeittypen 
sich  bilden. 

4)  Bringt  man  den  Finger  der  einen 
Hand  an  die  Gebärmutter,  und  klopft  mit 
der  andern  schnell  auf  die  hypogastrische 
Gegend,  so  perizipirt  man  —  Falls  keine 
Hydatiden  vorhanden,  oder  die  angesam- 
melten serösen  Feuchtigkeiten  nicht  von 
zäher  Konsistenz  sind  —  eine  Fluktuation, 
die  sich  bei  reinen  Wasseransammlungen 
weit  deutlicher  markirt,  als  wenn  zugleich 
noch  Befruchtung  Statt  findet. 

Die  Diagnose  der  Gebärmuttergeschwulst 
ist  aber  noch  mehr  begründet,  wenn  unter 
den  oben  erwähnten  Umständen  die  Frau 
bereits  in  vorgerückten  Jahren  steht,  und 
schon  seit  lange  her  unfruchtbar  gewesen, 
wenn  die  eigentliche  Geburtszeit  schon  seit 
einigen  Monaten  vorüber  ist,  Abgang  von  , 
wässerigen  Feuchtigkeiten  bereits  ein-  oder 
mehreremal  erfolgt  ist,  und  nicht  desto 
weniger  bald  darauf  die  Anschwellung  des 
Uterus  winder  eintritt,  und  über  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  in  den  Lenden,  in  den 
Seiten  und  den  Weichen  geklagt  wird.  Der 
Katamenialfluss  ist  in  diesem  Uebel,  wie  in 
der  Schwangerschaft,  bald  verringert  bald 
gänzlich  gehemmt.  Endlich  soll,  nach  der 
Behauptung  eines  berühmtnn  deutschen 
Arztes,  bei  Wasseransammlungen  im  Ute- 
rus der  Unterleib  Aveit  weniger  als  bei 
stattfindender  Schwangerschaft  gewölbt, 
sondern  mehr  gleichförmig  ausgedehnt  sein. 


Gebärmutter,  Wassersucht  der. 


391 


—  Ausserdem  werden  die  perzipirten  Kin- 
desbewegungen,  die  Manualexploration  des 
Uterus,  und  die  stethoskopische  Untersu- 
chung die  Diagnose  ausser  ZAveifel  stellen. 

Von  der  Bauchwassersucht  unterscheidet 
sicli  die  Hydrometra  durch  den  Ursprung 
der  Geschwulst  von  der  Schanigegend,  so 
wie  auch  durch  deren  geringere  Ausbrei- 
tung über  den  ganzen  Unterleib  und  ge- 
nauere Begi'äuzung.  Ferner  durch  die  ge- 
ringere Fluktuation  und  das  unbedeuten- 
dere Allgemeinleiden  im  Anfange  der 
Krankheit,  im  Gegensatze  zur  Bauchwas- 
sersucht. Endlich  fehlt  beim  Ascites  im- 
mer das  angeführte  Drängen  und  Pressen 
auf  die  Genitalien,  so  wie  auch  das  öfter 
stattfindende  Abfliessen  des  Wassers  aus 
den  Genitalien  unter  Verminderung  der 
Geschwulst. 

Leichenbefund.  Man  findet  die 
\vässrigen  Flüssigkeiten  nicht  nur  im  Ute- 
rinzellgewebe und  in  der  Höhle  der  Gebär- 
mutter, sondern  auch  in  den  beiden  Mut- 
terbändern (H.  ligamentorum)  und  in  den 
Tuben  (H.  tubarum)  und,  wie  bereits  er- 
wähut,  in  eigenen  krankhaft  gebildeten 
blasenförmigen  Behältern  (Hydatiden),  die 
oftmals  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind. 
So  wurde  in  einem  Falle  auf  der  rechten 
Seite  des  Gebärmutterhalses  eine  aus  zwei 
Häuten  bestehende  Blase  gefunden,  welche 
doppelt  so  gross  als  die  Harnblase  war, 
und  eine  reichliche  Menge  einer  dümifiüssi- 
gen  und  klaren  wässrigen  Feuchtigkeit  ent- 
hielt. Hinsichts  der  Tubenwassersucht  ist 
anzuführen,  dass  die  darin  eingeschlossene 
Wasserfeuchtigkeit  diese  Röhren  oft  sehr 
bedeutend  ausdehnt,  und  ihnen  bald  eine 
runde,  bald  eine  mehr  gekrümmte  Form 
giebt,  wie  sich  dies  an  der  dadurcli  herbei- 
geführten ,  manchmal  bis  zur  Grösse  einer 
Membran  anwachsenden  Gesclnvulst  erken- 
nen lässt^  man  trifft  darin  bisweilen  eine 
sehr  grosse  Menge  wässriger,  oder  mein- 
gallert-  und  eiterförmiger  Stoffe.  Nach 
einem  heftigen  Falle  auf  die  hypogastiische 
Gegend  bildete  sich  bei  einer  Frau  auf  der 
affizirten  Stelle  eine  beträchtliche,  mit 
spannenden,  ziehenden  Schmerzen  verbun- 


dene Geschwulst,  worauf  gleichzeitig  mit 
dem  Monatsflusse  eine  reichliche  wässrige 
Feuchtigkeit  abging.  Nun  cessirte  die 
Menstruation,  während  der  Wasserab- 
fluss  4  Jahr  hindurch,  täglich  zu  einem 
Pfunde,  stattfand.  Bei  der  Sektion  der  in 
Folge  gäjizlicher  Auszehrung  verstorbenen 
Kranken  fand  man  in  der  linken  Tuba  31 
Pfund  einer  wässrigen  und  gallertartigen 
Feuchtigkeit.  (P.  F  r  a  n  k ,  Epitome  p.  2  2  4). 
In  der  freien  Gebärmutterwassersucht  fin- 
det man  nebst  den  beträchtlichen  Wasser- 
ansammlungen (30  —  50  Pfund)  oftmals 
auch  verschiedene  organische  Störungen  des 
Uterus,  zumal  Verdickungen  seiner  Wan- 
dungen, Verhärtungen,  Scirrhositäten,  Ge- 
schwürbildungen, Steatome,  Polypen  und 
dergleichen.  — 

Ursachen.  Eine  widernatürliche  Ab- 
sonderung von  seröser  Flüssigkeit  im  Ute- 
rus ist  häufig  Folge  chronischer  und  mehr 
lymphatischer  Entzündungen  dieses  Organs, 
oder  der  Unterdrückung  gewolmter  Ausson- 
derungen, als  der  Menstruation,  des  weis- 
sen Flusses,  der  Hämorrhoiden,  der  Fuss- 
schweisse  u.  s.  w.  und  setzt  in  der  Regel 
ein  schwach  organisirtes  Uterinsystem  vor- 
aus, woher  es  auch  konnnt,  dass  diese 
Krankheit  vorzugsweise  bei  noch  nicht  voll- 
kommen zeugungsfähigen  Individuen,  oder 
bei  solchen  entsteht,  bei  denen  diese  Fähig- 
heit schon  im  Abnehmen  ist.  Auch  der 
Reiz  eines  in  der  Gebärmutter  befindlichen 
Aftergebildes,  oder  eines  zurückgebliebenen 
Placentarestes  kann  das  Uebel  veranlas- 
sen. Ursachen,  welche  die  Einsaugung  der 
ergossenen  Feuchtigkeit  hindern,  wirken 
entweder  auf  organische  oder  auf  dynami- 
sche Weise.  Zu  den  erstem  gehören  die 
verschiedenen  organischen  Fehler  des  Ute- 
rus, als  Sarkome,  Indurationen,  Polypen 
und  andere  Geschwülste,  wenn  sie  gerade 
auf  grössere  lymphatische  Gefässe  drücken 
und  sie  komprimireu;  zu  den  letztern  zählt 
man  solche,  die  die  Wassersucht  überhaupt 
erzeugen,  oder  jene  der  Gebärmutter  ins- 
besondere, als  da  sind:  Gebärmutterblut- 
flüsse, öfters  wiederkehrender  Abortus, 
sitzende  Lebensweise  in  feuchten,  mit  ver- 
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dorbener  Luft  angehäuften  Kammern  und 
dergleichen. 

Der  gehinderte  Ausfluss  der  ergossenen 
lymphatisch  -  serösen  Stoffe  im  Uterus  ent- 
steht nach  Verwachsungen  der  Vaginalpor- 
tion, die  die  Folge  ursprünglicher  Bildung, 
oder  einer  durch  zufällige  Einflüsse  entstan- 
denen Entzündung  sein  können  5  oder  er  wird 
veranlasst  durch  Verschliessung  des  Mut- 
termundes mittelst  verdickten  Schleimes  ei- 
nes fremden  Körpers,  einer  eigenen  Mem- 
bran, eines  Polypen  u.  s.  w.  Auch  krampf- 
hafter Natur  kann  diese  Verschhessung  sein 
und  dann  ist  sie  häufig  Folge  von  Erkäl- 
tung oder  eines  andern  auf  die  Nerven  wir- 
kenden Reizes,  in  welchem  Falle  sie  ab^r 
niemals;  sehr  lange  dauern,  sondern  das 
Wasser  periodisch  abfliessen  wird. 

Prognose.  Liegen  dem  Uebel  keine 
unheilbaren  organischen  Fehler  zum  Grunde, 
so  ist  die  Gefahr  geringer  als  bei  andren 
Wassersuchten,  z.  B-  Bauch-  oder  Brust- 
Wassersucht;  es  kann  die  Krankheit  lange 
andauern ,  ehe  dadurch  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens herbeigeführt  werden.  In 
manchen  Fällen  tritt  auch  freiwillige  Hei- 
lung ein,  wenn  nach  gehobenem  Krämpfe 
im  Muttermunde  oder  nach  entfernten  me- 
chanischen Hindernissen  die  angesammelte 
Flüssigkeit  sich  entleert.  Weniger  günstig 
ist  die  Prognose,  wenn  die  Gebärmutter  in 
einem  sehr  ausgedehnten  Zustande  bleibt, 
sich  gar  kein  Wasser  aus  ihr  entleert,  und 
auch  der  Urin  nur  sehr  spai-sam  abfliesst, 
der  Leib  schmerzhaft  wird,  und  schleichen- 
des Fieber  mit  Abmagerung  und  Entkräf- 
tung hinzukommt,  oder  gar  Wasseransamm- 
lungen in  andern  Höhlen  sich  dazu  gesellen. 

Behandlung.  Bei  der  Kur  der  Ge- 
bärmutter hat  der  Arzt,  Falls  er  zeitig  ge- 
nug hinzu  kommt,  zunächst  auf  die  dem 
Uebel  zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
Rücksicht  zu  nehmen.  Chronische  Entzün- 
dungen müssen  daher  auf  eine  zweckent- 
sprechende Weise  behandelt,  unterdrückte 
Aussonderungen  wieder  hergestellt,  und 
vorhandene  Aftergebilde  entfernt  werden. 
Eben  so  muss  gegen  die  verschiedenen  or- 
ganischen Fehler  des  Uterus,   welche  die 


Aufsaugung  der  ergossenen  Flüssigkeit  hin- 
dern, die  einem  jeden  entsprechende  Be- 
handlung instituirt  werden. 

Wird  aber  der  Arzt,  wie  dies  govöbn*- 
lieh  der  Fall  ist,  erst  spät  Jiinzugezogen, 
und  hat  die  krankhafte  Wasseransammlung 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht,  dann  hat 
man  zuerst  für  die  Entfernung  des  Wassers 
zu  sorgen,  dann  aber  dafür  Sorge  zu  tra- 
gen, dass  sich  dasselbe  nicht  von  Neuem 
wieder  ansammle.  Die  Erfüllung  der  er- 
sten Indikation  geschieht  theils  auf  mecha- 
nische ,  theils  auf  dynamische  Weise.  Er- 
stere  geschieht  immer  durch  Wegbarma- 
chung  des  verschlossenen  Muttermundes, 
Avozu  man  den  etwa  verwachsenen  Kanal 
mittelst  eines  Troikars  kunstgerecht  durch- 
bohrt, oder  den  in  demselben  befindlichen 
Schleim-  und  Blutpfropf  durch  das  Ein-  und 
Durchführen  einer  geknüpften  Sonde,  oder 
auch  eines  weiblichen  Katheters,  zurück- 
schiebt, und  so  die  Entleerung  der  ange- 
sammelten Flüssigkeit  möglich  macht.  Selbst 
die  Paracentese  durch  den  Mastdarm  oder 
äusserlich  an  dem  Unterleibe  kann  in  ei- 
nem solchen  Falle  indizirt  sein,  und  Sie - 
bold  (Frauenkrankheiten  Ister  Bd.  2te 
Aufl.  S.  545)  berichtet,  dass  er  diese  Ope- 
ration schon  3  Mal  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  unternommen  habe.  Dass  jedoch 
ein  solches  Verfahren  auf  eine  sehr  gründ- 
liche und  klare  Diagnose  gegründet  sein 
müsse,  und  nie  bei  einer  vorhandenen  Mög- 
lichkeit einer  Schwangerschaft  bloss  ver- 
suchsweise angestellt  werden  dürfe,  ist  eben 
so  einleuchtend,  als  der  Umstand,  dass  es 
nur  bei  der  Hydrometra  ascitica  Vortheil 
gewähren  dürfte,  indem  bei  der  oedematosa 
und  hydatidea  Verschliessungen  das  Uebel 
weder  ursi^rünglich  hervorzubringen  pflegen, 
noch  die  Einführung  eines  Troikars  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter,  um  damit  einzelne 
Hydatiden  anzustechen  und  zu  entleeren, 
räthlich  sein  dürfte. 

Auf  dynamische  Weise  entleert  man  die 
angehäufte  Flüssigkeit,  wo  das  Wasser 
durch  einen  anhaltenden  Krampf  des  Mut- 
termundes zurück  gehalten  wird,  oder  wo 
sich  dasselbe  in  dem  Gewebe  der  Gebär- 
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mutter  oder  in  dgenen  Säcken  und  Hüllen 
befindet.  Im  ersten  Falle  sucht  man  mit- 
telst erweichender  Dämpfe,  Bäder  und  Ein- 
spritzungen, in  Verbindung  mit  antispas- 
modischen  Mitteln,  den  Krampf  zu  lösen; 
im  zweiten  sucht  man  durch  Anregung  des 
Gebärorgans  zu  Kontraktionen  das  Wasser 
oder  die  Hydatiden  zum  freiwilligen  Ab- 
gange durch  den  Muttermund  zu  bringen. 
Endlich  kann  man  auch  noch  durch  Darrei- 
chung solcher  Mittel ,  die  bei  jeder  andern 
Wassersucht  ihre  Anwendung  finden,  eine 
Aufsaugung  der  ergossnen  Flüssigkeit  und 
Ausscheidung  derselben  durch  die  natürli- 
chen Sekretionsorgane  zu  bewirken  suchen. 

Zu  den  Mitteln  der  ersten  Art  gehören: 
der  Zimmt,  das  Castoreum,  die  Valeriana 
und  namentlich  der  Borax,  die  Sabina  und 
das  Mutterkorn ;  unter  der  Menge  der  letz- 
teren haben  sich  besonders  die  Digitalis  im 
Aufgusse  mit  Tartarus  boraxatus  und  Oxy- 
mel  squillae,  so  wie  auch  das  Calomel  mit 
Aloeextrakt,  von  jedem  3  Mal  täghch  ^ 
Gran,  empfohlen,  womit  man  äusserlich  Ein- 
reibungen von  Quecksilber  und  Linimen- 
tum  volatile,  und  aromatische  Räucherun- 
gen verbindet. 

Zur  Verhütung  der  Wiederansammlung 
des  Wassers  hat  man  namentlich  die  er- 
zeugenden Ursachen  und  den  Grundkarak- 
ter  des  Uebels  zu  berücksichtigen,  und  dem 
gemäss  eine  zweckentsprechende  Behand- 
lung der  Rekonvalescenz  einzuleiten.  Un- 
terdrückung gewohnter  Aussonderungen  er- 
fordern dringend  bald  möglichste  Wieder- 
herstellung dieser  Aussonderungen;  war 
eine  sitzende  Lebensweise,  vorzüglich  in 
verdorbener  und  sehr  warmer  feuchter  Luft, 
Ursache  des  Uebels,  so  muss  in  ihre  Stel- 
le flüssige,  in  freier  Luft  unternommene 
Bewegung  des  Körpers  treten,  womit  Auf- 
heiterung des  Gemüthes,  wo  es  durch  Sorge, 
Gram  etc.  niedergedrückt  gewesen,  sehr 
zweckmässig  verbunden  wird.  Stockun- 
gen und  Anhäufungen  im  Unterleibe  erfor- 
dern eröffnende  Mittel;  Kongestion  oder 
entzündliche  Reizungen  des  Uterus  müssen 
durch  antiphlogistische  Mittel  beseitigt  wer- 
den.    Haben  Indurationen  das  üebel  er- 


zeugt, so  sind  Merkurialia,  Antimomaliä 
etc.  an  ihrer  Stelle,  so  wie  Polypen  bald 
möglichst  durch  die  Kunst  entfernt  werden 
müssen.  Dagegen  erfordert  ein  vorwalten- 
der Schwächezustand  des  Uterus,  der  viel- 
leicht durch  frühere  starke  Blutungen,  öftere 
Fehlgeburten,  weissen  Fluss  n.  s.  w.  er- 
zeugt Vvurde,  die  nährende  und  stärkende 
Methode,  passende  Diät,  leichte  Tonica, 
endlich  China  und  Eisen. 

Oertlich  nützen  in  solchen  Fällen  Ein- 
spritzungen von  stärkenden  und  adstringi- 
rendeh  Aufgüssen  und  Abkochungen,  An- 
wendung von  tonischen  Bidetbädern,  so 
Avie  der  Gebrauch  von  eisenhaltigen  Was- 
sern, sowohl  in  Form  der  aufsteigenden 
Douche,  wie  auch  selbst  als  allgemeine 
Bäder. 

B.  Hydrometra  des  geschwänger 
ten  Uterus.  —  Häufiger  als  ausser  der 
Schwangerschaft,  wird  die  Gebärmutter- 
wassersucht während  derselben  beobachtet, 
indem  der  Zufluss  der  Säfte  zu  dem  schwan- 
gern Uterus  überhaupt  vermehrt  ist,  und 
auch  während  der  Schwangerschaft  leichter 
Ursachen  einwirken,  welche  eine  abnorme 
Ansammlung  von  Wasser  zur  Folge  haben 
können.  Auch  hier  artet  sich  die  Wasser- 
sucht wieder  als  eine  ödematosa,  wobei 
das  Wasser  in  dem  Parenchym  der  Gebär^ 
mutter  angehäuft  ist,  als  ascitica  wo  es 
sich  frei  zwischen  den  Gebärmutterwandun- 
gen und  der  äussern  Fläche  des  Eies  befin- 
det, und  endlich  als  hydatidea,  wo  es 
in  einer  grossen  Menge  von  Blasen,  die  je- 
doch nicht  zu  den  Eihäuten  gerechnet  wer- 
den dürfen,  sondern  als  eigene  pathologi- 
sche Gebilde  zu  betrachten  sind,  einge- 
schlossen wird.  Diese  letztere  Form  ist 
indessen  als  Molenschwangerschaft,  also  als 
das  Produkt  eines  fruchtbaren  Beisclüafes 
anzusehen,  und  es  muss  deshalb  ihre  Ver- 
bindung mit  einer  regelmässigen  Schwan- 
gerschaft als  ursprüngliche  Zwillingsschwan- 
gerschaft, von  der  das  eine  Ei  molenartig 
degenerirt  ist,  genommen  werden. 

Von  der  Hydrometra  gravidarum  ist  je- 
doch die  Anhäufung  einer  bedeutenden 
Menge  Wassers  zwischen  dem  Amnion  und 
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Chorion  zu  unterscheiden,  welche  unter  dem 
Namen  des  falschen  und  wilden  Fruchtwas- 
sers bekannt  ist,  und  zu  unbestimmten  Zei- 
ten in  höchst  beträchtlichen  Quantitäten 
abgeht  (Hydrorrhöa  gravidarum)  ohne  dass 
deshalb  der  Eintritt  der  Geburt  darauf  er- 
folgen- müsste.  Nägele  (Geil's  Disser- 
tatio  de  Hydrorrhöa  gravidarum,  Heidel- 
berg 1822)  nimmt  jedoch  als  Quelle  dieser 
oft  in  unglaublicher  Menge  während  der 
Schwangerschaft  periodisch  abfliessenden 
Wasser,  ein  zwischen  der  Innern  Uterin- 
fläche  und  der  äussern  des  Chorions  befind- 
liches Exsudat  an,  womit  auch  Stein  (Lehre 
der  Geburtshülfe  1825)  und  Meissner 
(Forschungen  5ter  Theil  p.  66)  überein- 
stimmen. Auch  eine  ungewöhnliche  An- 
häufung des  wahren  Fruchtwassers  inner- 
halb des  Amnion  ist  von  der  Hydrorultra 
zu  unterscheiden;  man  soll  deshalb  nach 
Jörg  diese  Zustände,  um  sie  von  der  Ge- 
bärmutterwassersucht zu  unterscheiden,  mit 
dem  Namen  der  Wassersucht  der  Eihäute 
belegen. 

Diagnose.  Ausser  den  übrigen,  auf 
Wassersucht  deutenden  Erscheinungen  fin- 
det man  eine  sehr  schnell  erfolgende,  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  nicht  entspre- 
chende und  bald  sehr  beschwerlich  wer- 
dende Ausdehnung  der  Gebärmutter.  Be- 
findet sich  die  krankhafte  Anhäufung  im 
Parenchym  des  Uterus,  so  sind  nach  Sie- 
bold die  Wände  der  Gebärmutter  bei  dem 
Gefühle  durch  eine  besondere  Dicke  und 
Härte  ausgezeichnet,  und  es  lassen  sich, 
wenn  die  Bauchbedeckungen  mittelst  pas- 
sender Lage  relaxirt  sind,  die  Eindrücke 
unterscheiden,  die,  wie  bei  jedem  Oedem, 
einige  Zeit  lang  in  der  Gebärmutter  zurück- 
bleiben. Die  Scheidenportion  ist  sehr 
weich  und  schwammig,  und  man  kann  die 
ödematöse  Ausdehnung  des  untern  Seg- 
ments der  Gebärmutter  durch  das  Scheiden- 
gewölbe wahrnehmen.  Hat  sich  aber  das 
Wasser  in  der  Höhle  des  Uterus  angehäuft, 
so  kann  man  zuweilen  ganz  deutlich  Fluk- 
tuation wakrnehmen,  worauf  sich  bald  ein 
bedeutender,,   sich    später    wiederholender 


Abgang  von  Wasser  durch!  den  Mutter- 
mund einstellt,  und  die  Anschwellung  des 
UterUs  nebst  den  daher  entstandenen  Zu- 
fällen sich  mindert.  Auch  bei  der  H.  oe- 
dematosa  kann  ein  Abfluss  von  Wasser 
durch  den  Muttermund  statthaben,  allein 
dieser  geschieht  nur  allmälig  und  tropfen- 
weise, und  in  gleichem  Grade  mindern  sich 
auch  hier  die  Zufälle.  Uebrigens  kann  die 
Wassersucht  der  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft  leicht  mit  einer  zu  grossen 
Anhäufung  des  Fruchtwassers,  mit  der 
Bauchwassersucht,  oder  endlich  mit  der 
Molenschwangerschaft  verwechselt  werden, 
vor  welchen  gefährlichen  Irrthümern  die 
bereits  angegebenen  Zeichen  des  Uebels,  na- 
mentlich aber  eine  gründliche  Untersuchung, 
schützen  müssen. 

Die  Ursachen  sind  gewöhnlich  diesel- 
ben, wie  bei  der  Hydrometra  im  unge- 
schwängerten  Zustande;  am  häufigsten  be 
obachtet  man  das  Uebel  bei  skrophulösen 
und  kachektischen  Individuen,  so  wie  bei 
solchen,  die  an  Verstopfung  der  meserai- 
schen  Drüsen,  an  Krätze  oder  an  einem  an- 
dern chronischen  Ausschlage,  am  weissen 
Fluss  etc.  leiden. 

Prognose.  Geht  das  Wasser,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  von  Zeit  zu 
Zeit  ab,  so  ist  die  Prognose  günstig;  häuft 
sich  aber  die  Flüssigkeit  zu  einem  bedeu- 
tenden Grade  au,  und  erreicht  der  Unter- 
leib eine  ungewöhnliche  Grösse,  so  nimmt 
auch  die  ödematöse  Geschwulst  der  Füsse 
sehr  zu;  es  entsteht  eine  bedeutende  Ab- 
magerung der  übrigen  Theile,  die  Diges- 
tion wird  gestört,  die  Brüste  fallen  zusam- 
men, und  verlieren  ihre  Fähigkeit  zur 
Milchabsonderung  im  Wochenbette. 

So  lange  die  Schwangerschaft  währt, 
sind  diese  Zufälle  schwer  oder  gar  nicht  zu 
heben;  sie  verschwanden  jedoch  gewöhnlieh 
nach  der  Geburt,  und  werden  nur  dami  ge- 
fährlich, wenn  dem  Uebel  bedeutende  Feh- 
ler der  Organisation  zum  Grunde  liegen, 
und  sich  bereits  ein  schleichendes  Fieber 
eingestellt  hat.  Uebrigens  gelangen  solche 
Schwangerschaften  selten  zu  ihrem  norma- 
len Ende,  und  zuweilen  sterben  die  Früchte 
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schon  frühzeitig  ab. ^. wo; dann  immer  Früh- 
geburt eintritt.       :i■>i■;^^f,^••^ 

Behandlung.  Fliesst  das  krankhaft 
angehäufte  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  frei- 
willig ab,  und  werden  dadurch  die  Zufälle 
gemindert,  so  bedarf  es  keiner  weitem 
Mittel ;  wo  aber  dies  nicht  der  Fall  ist ,  da 
passen  leichte  Diuretica  als  Roob  luniperi, 
die  Petersilie,  Körbel,  Fenchel,  Ononis 
Spinosa  etc.  in  Verbindung  mit  gelind  dia- 
phoretischen Mitteln.  Ganz  zu  vermeiden 
sind  aber  die  Squilla,  die  Digitalis,  so  wie 
andere  heftig  Avirkende  Arzneien,  da  sie 
leicht  Erbrechen,  Störungen  in  der  Verdau- 
ung erregen,  und  überhaupt  zu  reizend  auf 
das  Uterinsystem  einwirken.  Um  den  Un- 
terleib lege  man,  nachdem  man  vorher  das 
Linimentum  volatile  geliod  eingerieben,  eine 
passende  Binde ,  gestatte  nur  leicht  verdau- 
liche Speise,  sorge  für  gehörige  LeibesöfF- 
nung  durch  erweichende  Klystire,  und  em- 
pfehle einen  häu6gen  Aufenthalt  in  freier 
Luft.  — 

Die  Beschränkung  und  Verhütung  der 
Wiederansammlung  des  Wassers  geschieht 
auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise. 
Gegen  allgemeine  Kachexieen  und  topische 
Krankheiten  des  Uterus  kann  erst  nach  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  das  passende 
Heilverfahren  eingeleitet  werden. 

CNach  Ulsamer:  Encyclopädischea  Wör- 
terbuch.    14r  Bd.   1836). 

GEBÄRMÜTTER,  Wind  sucht  oder 
Windgeschwulst  der.  Tympani- 
tis  Uterina.  Physometra.  —  Die 
Karakteristik ,  welche  Sauvages  von  der 
Physometra  gegeben  hat,  bestätigt  sich  bloss 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Uebel  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  (Est  constans 
permanensque  tumor  levis,  elasticus,  uteri 
figuram  et  sedem  referens  in  mulierum  hy- 
pogastrio.  Nosol.  T.  UI.  P.  II.  p.  353). 
Ein  so  hoher  Grad  von  Tympanitis  uterina 
wird  viel  seltener  beobachtet,  als  der  Ab- 
gang von  Uterinwinden ;  denn  in  den  mei- 
sten Fällen  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  Luft- 
explosionen aus  der  Gebärmutter,  wodurch 
deren  allzubedeutende  Ausdehnung  verhü- 
tet wird.     In  denjenigen  Fällen,   wo  die 


im  Uterus  sich  ansammelnde  Luft  alsbald, 
oder  doch  nach  der  geringsten  Veranlas- 
sung, durch  den  Muttermund  nach  aussen 
strömt,  wird  die  Geschwulst  des  Fruchthal- 
ters oft  ganz  vermisst.  Die  Luftausströ- 
mungen erfolgen  unwillkührlich,  sind  meist 
geruchlos,  und  häufig  mit  einem  Geräusche 
verbunden,  das  genau  demjenigen  gleicht, 
das  durch  den  Abgang  schallender  Darm- 
blähungen verursacht  wird.  Bei  manchen 
Frauen  zeigt  sich  das  Phänomen  vorzugs- 
weise beim  Coitus ;  bei  anderen  während, 
oder  nach  der  Menstruation.  Bisweilen  er- 
folgt die  Luftexplosion  mit  sehr  starkem 
Geräusch,  verbreitet  einen  höchst  unange- 
nehmen Geruch,  und  hat  selbst  den  Aus- 
fluss  einer  jauchigen,  oder  mit  Schleim  und 
purulenten  Flocken  untermengten  Materie 
zum  Begleiter.  Unter  solchen  Umständen 
ist  entweder  auf  Verschwärungsprozesse  im 
Uterus ,  oder  auf  entschieden  pathologische 
Sekretionsvorgänge  in  demselben  zu  schlies- 
sen.  Wenn  nun  hier  zugleich  die  Men- 
struation entweder  ganz  cessirt,  oder  nur 
sehr  sparsam  zu  fliessen  fortfährt,  so  ge- 
ben die  Kranken  wohl  dem  Wahne  sich 
hin,  schwanger  zusein,  ein  Irrthum,  der 
namentlich  dann  eintreten  kaim,  wenn,  wie 
einmal  beobachtet  wurde,  zugleich  die  Brü- 
ste sich  stärker  zu  wölben  und  eine  milch- 
artige Feuchtigkeit  abzusondern  anfangen. 

Wenn  das  angesammelte  Gas  keinen 
Ausweg  findet,  so  kann  die  Uteringe- 
schwulst ausserordentlich  gross  werden.  Die 
Kranken  leiden  dann  nicht  selten  an  em- 
pfindlichen, bisweilen  fast  unerträglichen 
Schmerzen,  die  bis  zum  Magen  und  in  die 
Tiefe  der  Inguinalgegend  sich  fortzusetzen 
scheinen.  Die  Geschwulst  und  die  Schmer- 
zen vermindern  sich,  wenn  es  zur  Explo- 
sion kommt,  nehmen  aber  bedeutend  zUj 
wenn  dieselbe  längere  Zeit  ausbleibt.  Bei 
einer  oberflächlichen  Untersuchung  der 
Kranken  Avürde  man  theils  an  Schwanger^ 
Schaft,  theils  an  Hydrops  denken  können, 
aber  bei  genauerer  Untersuchung  wird  die 
Diagnose  klar.  Die  UnterleibsgeschAvulst, 
welche  bei  der  Perkussion  den  Tromraelton 
giebt,    soll   in   einigen   Fällen   durch  die 
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Wärme  des  Bettes  und  durch  die  Nähe  des 
warmen  Ofens  vermehrt  worden  sein,  aber 
besonders  durch  die  Anwendung  der  soge- 
nannten Feuerstübchen  an  Umfang  gewin- 
nen. Sucht  man  den  Uterus  mit  dem 
in  die  Scheide  eingeführten  Finger  der  ei- 
nen Hand  in  die  Höhe  zu  heben,  während 
man  mit  der  andern  Hand  äusserhch  einen 
Gegendruck  ausübt,  so  wird  man  durch  die 
Leichtigkeit  der  Geschwulst  überrascht. 
Dennoch  fülüen  die  Kranken  sich  schwer- 
fällig und  maiinigfach  gehemmt ,  und  ver^ 
mögen  im  Liegen  sich  nur  schwer  von  ei- 
ner Seite  zur  andern  zu  bewegen. 

Ploucquet  unterschied  zwei  Arten  der 
Physometra ,  indem  entweder  nach  Verletz- 
ung des  Uterus  Luft  in  denselben  eindrin- 
gen könne,  oder  in  dem  sie  in  Folge  der 
Zersetzung  von  Flüssigkeiten  entstehe,  die 
in.  der  Uterinhöhle  befindlich  sind.  Bios 
im  letztern  Falle  könnte  auch  wohl  ein 
Emphysema  Substantiae  als  möglich  ge- 
dacht werden.  Portal  (Anat.  med.  T.  V. 
p.  225)  giebt  ebenfalls  die  Gasentwicke- 
lung aus  zurückgehaltenen  Sekretionspro- 
dukten zu.  Baillie  vermuthete  indessen, 
dass  gasige  Stoffe  aus  den  kleinsten  Blut- 
gefässen des  Uterus  durch  eine  Art  von  Se- 
kretion ausgeschieden  werden  können.  Nach 
Andral  (Grundr.  der  pathol.  Anat.  Th.  U. 
S.  4Ö3)  entstehen  die  im  Uterus  sich  an- 
sammelnden Gasarten  gewöhnlich  durch  die 
Zersetzung  eines  Blutgcrinsels ,  welches  in 
der  Höhle  des  Fruchthälters  sich  befindet ; 
doch  scheint  in  andern  Fällen  die  innere 
Oberfläche  des  Uterus  Gas  abzusondern, 
wie  so  oft  auch  der  Magen ,  denn  bei  Me- 
tritis  acuta  wird  oft  eine  grosse  Menge  von 
Gas  aus  der  Gebärmutter  gestossen.  Aber 
offenbar  ist  es  als  Folge  der  Zersetzung  zu 
betrachten,  wemi  man  bei  Verschwärung 
und  karzinomatöser  Entartung  des  Uterus, 
mit  jauchigem ,  stinkendem  Ausflüsse ,  bis- 
weilen aucli  den  Abgang  von  schallenden 
Winden  vernahm.  Noch  leichter  kann  dies 
durch  die  Fäulniss  des  abgestorbeneu  Fötus 
in  der  Gebärmutter  bewirkt  werden.  Man 
hüte  sich  jedoch,  wirkliches  Darmgas,  wel- 
ches nach    vorangegangener   geschwüriger 


Perforation  aus  dem  Mastdarme  in  den 
Scheidenkanal  übertreten  kann,  für  soge- 
nannte Uterinblähungen  anzusehen. 

Mehrere  Male  hat  man  bei  Hysterischen, 
auch  ohne  alle  Auftreibung  des  Uterus,  den 
Abgang  von  Blähungen  aus  demselben  be- 
obachtet. Auch  bei  der  Hysteralgia  cata- 
menialis  und  beim  Abortus  in  einer  sehr 
frühzeitigen  Periode,  endlich  auch  nach  hef- 
tigen Metrorrhagien  ist  von  mehreren  Aerz- 
ten  der  Abgang  von  Gebärmutterwinden 
beobachtet  worden.  P.  Frank  ist  übri- 
gens der  Meinung,  dass  häufiger,  als  man 
glaubt,  atmosphärische  Luft  durch  die 
Scheide  in  die  Uterinhöhle  gelangen  könne. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dürfte 
sich  die  Pathogenie  der  Physometra  auf  fol- 
gende Verhältnisse  zurückführen  lassen: 
a)  Gewiss  ist  in  vielen  Fällen  atmosphäri- 
sche, durch  den  Muttermund  in  den  Utei-us 
eingedrungene  Luft  als  die  Veranlassung 
anzusehen.  Am  leichtesten  kann  unmit- 
telbar nach  der  Entbindung  dazu  Gelegen- 
heit gegeben  werden,  aber  nur  unter  der 
ferneren  Voraussetzung,  dass  die  in  die 
Gebärmutterhöhle  eingedrungene  Luft  durch 
krampfhafte  Verschliessung  des  Muttermun- 
des daselbst  zurückgehalten  wird.  Da  aber 
das  Quantum  der  -Luft  Avohl  nur  gering  sein 
könnte,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
durch  die  gleichzeitige  Zersetzung  dersel- 
ben und  der  in  der  Gebärmutterhöhle  be- 
findlichen Sekretionsprodukte,  die  Menge 
von  gasförmigen  Stoffen  entsteht,  welche 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung  be- 
wirken kann;  denn  es  ist  kaum  glaublich, 
dass  durch  die  thierische  Wärme  eine  so 
bedeutende  Verdünnung  der  eingedrunge- 
nen Luft  zu  bewerkstelligen  wäre.  Auch 
nach  penetrirenden  Verwundungen  des  Ute- 
rus und  nach  der  geschwungen  Kommuni- 
kation desselben  und  des  mit  ihm  verwach- 
senen Mastdarms,  können  luftförmige  Stoffe 
in  seine  Höhle  gelangen,  welche  entweder 
(nämlich  bei  zugänglichem  Muttermunde) 
dieselbe  geräuschlos  wieder  verlassen,  oder 
(durch  den  Druck,  den  der  Uterus  von  Aus- 
sen erfährt,  auch  wohl  durch  schwache 
Kontraktionen)  gewaltsam  und   mit  Ge- 
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rausch  aus  demselben  Iieraüsgepresst  werden 
oder  endlich  auch  wenn  der  Ausweg  ver- 
sagt ist,  in  grösserer  Menge  sich  daselbst 
anzuhäufen  vermögen,  b)  Die  Entwicke- 
lung  von  Gas,  lediglich  durch  Zersetzung 
der  im  Uterus  befindlichen  Flüssigkeiten, 
scheint  immer  einen  bereits  sehr  kmnkhaf- 
ten  Zustand  dieses  Organs  vorauszusetzen. 
Die  blosse  Zurückhaltung  von  Säften,  die 
nicht  krankhaft  beschaffen  sind,  z.  B. 
von  Blutgerinseln,  die  vor  den  Muttermund 
sich  legen,  bei  der  Menstruation,  dürfte 
kein  solches  Resultat  nach  sich  ziehen,  in- 
dem sonst  mit  der  Ansammlung  von  Blut 
im  Uterus  bei  imperforirten  Hymen,  jedes- 
mal auch  Physometra  verbunden  sein  müsste. 
c)  Am  schwierigsten  ist  die  Ausströmung 
gasförmiger  Stoffe  aus  den  Wandungen  des 
Uterus  zu  begreifen,  und  doch  scheinen 
manche  Umstände,  z.  B.  die  Beobachtung 
Bianchi's,  der  bei  einer  Frau,  in  Folge 
heftigen  Aergers,  ungeheure  Anschwellung 
des  Uterus  entstehen  sah,  welche  mit  dem 
Abgange  zahh-eicher  Winde  aus  dem  Mut- 
termunde ^vieder  verschwand,  für  einen 
analogen  Vorgang  zu  sprechen.  Wenn  man 
daher  in  solchen  Fällen  die  Absonderung 
von  Luft  nicht  gestatten  vnll,  so  spricht 
doch  Manches  für  die  Sekretion  von  Flüs- 
sigkeiten, die,  eine  Beschaffenheit  besitzen, 
vermöge  M'elcher  sie  sich  bald  wieder  in 
ihre  Elementar  -  Verbindungen  auflösen 
müssen. 

Bei  der  Behandlung  wird  man  sich 
in  den  meisten  Fällen  darauf  beschränken 
müssen,  die  Funktion  des  Uterinsystems 
überhaupt  zu  reguliren,  und  anderweitige 
Krankheitszustäude  desselben,  welche  gleich- 
zeitig vorhanden  sind,  zweckmässig  behan- 
deln. Man  untersage  den  Genuss  von  war- 
men, erschlaffenden  Getränken,  empfelile 
dagegen  animalische  Kost,  Wein  und  kör- 
perliche Bewegung.  Der  Unterleib  kann 
mehre  Mal  täglich  abwechselnd  mit  kaltem 
Wasser  gewaschen,  und  mit  flüchtigen  Sal- 
ben eingerieben  werden.  Flussbäder,  so 
wie  aromatische,  salzige  und  eisenhaltige 
Bäder  sind  ebenfalls  zu  berücksichtigen. 
Das  Einbringen  eines  elastischen  Kathetei-s 


in  den  Muttermund  würde  zu  nichts  führeni. 
Eher  möchte,  bei  gi-osser  Atonie  der  Ge- 
bärmutter, von  dem  vorsichtigen  Gebrau- 
che des  Mutterkorns  Etwas  zu  erwarten 
sein,  dem  man  Chinin  mit  Eisen  nachfol- 
gen lassen  könnte.  —  Uebrigens  kann  die 
Krankheit  simulirt  werden,  indem  mittelst 
eines  in  den  Uterus  eingeführten  Kathe- 
ters, in  den  Luft  eingeblasen  worden,  die 
Erscheinungen  der  Physometra  künstlich 
hervorgerufen  werden  können. 

(Nach  M.  E.  Narfmann:  Haadbuch  der 
mediz.  Klinik.     8r  Bd.     Berlin  1338}. 

GEBÄRMUTTER,  Zerreissung  der. 
Ruptura  uteri.  —  Unter  Zerreissung  der 
Gebärmutter  versteht  man  jede  Trennung 
der  Kontinuität  derselben,  M'^elche  Folge  eii- 
ner  mechanisch  oder  dynamisch  auf  sie  wir- 
kenden Gewalt  ist.  Nach  der  Zeit  ihres 
Vorkommens  lasst  sie  sich  eintheilen  in  die 
Zerreissung  ausserhalb  der  Schwangerschaft, 
in  die  während  derselben  und  endlich  in 
die  Ruptur  im  Laufe  der  Geburtsarbeit. 

A.  Zerreissung  des  Uterus  aus- 
ser der  Schwangerschaft.  —  Der 
fibröse  und  kartilaginöse  Widerstand  des 
Uteringewebes  während  seiner  ;  Leere  y:  die 
unbedeutende  Grösse  dieses  Organs,  seine 
Reizbarkeit,  seine  Lage  in  einer  knöcher- 
nen Kavität,  schützen  dasselbe  in  hohem 
Grade  gegen  jede,  sowohl  äussere  als  in- 
nere Gewalt,  welche  fällig  wäre-,  seine 
Wände  zu  verletzen.  DieEntwickelung  die- 
ses Organs  oder  vielmehr  die  allmälige  Dis- 
tension  seiner  Wände,  ist  also  die  erste 
Bedingung,  die  unerlässlichste  Prädisposi- 
tion bei  Läsionen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist,  und  da  diese  Ent^^^ckelung  am  häufig- 
sten für  und  durch  die  Frucht  der  Empfäng- 
niss  geschieht,  so  ist  auch  die  Schwanger- 
schaft die  gewöhnlichste  prädisponirende 
Ursache.  Indessen  ist  sie  doch  nicht  der 
einzige  Umstand,  welcher  die  Gebärmutter 
in  eine  solche  Lage  versetzt,  dass  die  Ute- 
rinwände Rupturen  und  Risse  erleiden  kön- 
nen, sondern  auch  jede  andere,  durch  Ej-- 
gi essung,  Ansammlung  oder  anderweitig 
entstandene  Entwickelung  der  Gebärmutter 
in  ilirer  Kavität,  setzt  dies  Oi-gan  ebenfalls 
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der  Wirkung  jener  zerreissendeu  Ursachen 
aus.  Eine  durchdringende  Wunde,  ein  hef- 
tiger Druck  auf  die  Abdominalwände,  wir- 
ken also  eben  so  auf  die  mit  Blut,  Serosi- 
tät,  Hydatiden  und  Gas  angefüllte  Gebär- 
mutter, ja  es  kann  sogar  die  zu  beträcht- 
liche Ansammlung  dieser  pathologischen 
Produkte  den  Uterus  so  stark  ausdehnen, 
dass  seine  Wände  freiwillig  zerreissen.  — 

B.  Zerreissung  des  Gebärmutter- 
körpers während  der  Schwanger- 
schaft. —  Die  ZeiTeissung  der  Gebärmut- 
ter, während  sie  den  Keim  der  Empfäng- 
niss  einschliesst,  ist  einer  der  bedenklich- 
sten Zufälle  der  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung. Die  gewöhnliche  Folge  ist  der 
Verlust  der  Mutter  und  des  Kindes.  Die 
Fälle,  in  denen  der  Ausgang  glücklicher 
war,  sind  ausserordentlich  selten;  sie  die- 
nen indessen  dazu ,  um  nicht  ganz  an  den 
koDservirenden  Kräften  der  Natur  und  der 
Kunst  zu  verzweifeln. 

Man  theilt  die  Rupturen  der  Gebärmut- 
ter während  der  Schwangerschaft  in  solche, 
welche  durch  unmittelbares  Eindringen  ver- 
wundender Körper  verursacht  werden,  und 
in  eigentliche  Zerreissungen  ein.  Hier  soll 
nur  von  den  letzteren  die  Rede  sein,  da 
die  ersteren  mehr  dem  Gebiete  der  Chirur- 
gie angehören. 

I.  Beschaffenheit  und  Ursachen 
der  Gebärmutterzerreissung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  — Die  Ui*- 
sachen  zerfallen  in  äussere  und  innere;  jene 
wirken  durch  Druck  auf  den  Uterus  von 
Aussen,  diese  durch  Distension  oder  direk- 
ten Druck  von  Innen. 

1.  Rupturen  durch  äussere  oder 
komprimirende  Ursachen.  Jeder 
Druck  auf  den  durch  die  Frucht  ausgedehn- 
ten Uterus  drängt  eine  seiner  Wände  zu- 
rück. Aber  da  die  darin  befindlichen  Theile 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  kompres- 
sibel  sind,  so  widerstehen  sie,  und  verän- 
dern ihre  Lage ,  so  dass ,  wenn  die  Kapazi- 
tät an  einer  Stelle  geschwächt  wurde,  sie 
an  einer  andern  wieder  gewonnen  wird. 
Die  Uterinwände  können  da,  wo  durch  den 
Gebärmutterinhalt    die   Reaktion   bewirkt 


wird ,  sich  nur  bis  m  einem  gewissen  Grade 
eindrücken  lassen.  Der  Uterus  zerreisst 
wie  eine  mit  Wasser  angefüllte,  fest  ver- 
schlossene Blase,  wenn  man  stark  auf  sie 
drückt.  Diese  Rupturen  bilden  sich  also 
durch  den  Contrecoup,  d.  h.  mehr  oder  we- 
niger von  der  Stelle  entfernt,  wo  der  Druck 
zunächst  einwirkte,  folglich  sind  sie  indi- 
rekt. Da  der  untere  Theil  der  Gebärmut- 
ter, der  Hals,  während  der  Schwangerschaft 
den  äusseren  Einwirkungen  am  meisten  wi- 
dersteht, so  bilden  sich  beständig  an  ihrem 
Körper  die  durch  äussern  Druck  bewirkten 
Rupturen;  eben  so  wird  die  vordere  Wand 
des  Uterus  durch  die  widerstrebende  Kraft 
selbst,  die  hintere  durch  die  Wirbelsäule, 
und  der  untere  Theil  durch  das  Becken  ge- 
schützt, und  gegen  Rupturen  durch  Druck 
gesichert.  Daher  kommt  es  denn,  dass  die 
Rupturen  gewöhnlich  ihren  Sitz  an  den  Sei- 
tentheilen,  und  besonders  am  Grunde  der 
Gebärmutter  haben. 

Dessen  ungeachtet  wird  die  Gebärmutter 
durch  ihre  schiefe  Lage  oder  natürliche  Vor- 
wärtsbeugung, indem  ihr  fast  ganz  nach 
vorn  gerichteter  Grund  sichtbar  wird,  für 
die  zerreissendeu  Einwirkungen  zugänglich, 
welche  durch  Druck,  der  senkrecht  in  der 
Richtung  des  Beckens  eindringt,  herbeige- 
führt werden.  In  diesem  Falle  kann  die 
Ruptur  an  dem  untern  Theile  der  Gebär- 
mutter, in  der  Gegend  des  Halses,  statt- 
finden; auch  wird  sie  durch  gewaltsame 
Biegung  nach  vox'n  verursacht. 

Die  I  te  Klasse  der  Ursachen  umfasst  die  äus- 
seren oder  mittelbaren,  und  unter  ihnen  ist  zu- 
nächst der  Druck  auf  den  Leib  zu  nennen.  Der 
Druck  auf  den  Uterus  ist  fast  immer  un- 
mittelbar, d.  h.  durch  äussere  Ursache  ver- 
anlasst, z.  B.  durch  Stoss  oder  Fallen  auf 
den  Unterleib,  durch  Gedrücktwerden  ge- 
gen eine  Mauer,  durch  Wagenräder  etc. 
Murphy  will  solche  Verletzungen  nicht 
gelten  lassen,  und  behauptet,  dass  da,  wo 
Zerreissung  des  Uterus  stattfinden  soll,  stets 
eine  schleichende  Entzündung  der  Uterin- 
substanz mit  Erweichung  und  Verdünnung 
dieses  Organs  vorhergegangen  sein  muss. 
Auch   Cruveilhier   nimmt   eine  Erwei- 
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chung  an,  weil  die  unbedeutendsten  Ursa- 
chen Veranlassung  zu  Rissen  geben,  wäh- 
rend bei  Erstgebärenden,  wo  die  grössten 
mechanischen  Hindernisse  stattfanden,  keine 
Ruptur  erfolgt. 

üebrigens  ist  der  Widerstand ,  den  die 
üterinwände  dem  Drucke  entgegensetzen, 
nicht  bei  allen  Frauen  gleich.  Zuweilen 
ist  die  Gebärmutter  so  hart  und  kompakt, 
dass  sie  einer  festen  Kugel  gleicht,  die  dem 
Drucke  nicht  ausweicht,  sondern  sich  mit 
ihrem  Inhalte  eher  zerstossen  lässt.  In  sol- 
chen Fällen  entsteht  die  Ruptur  nicht  leicht, 
aber  der  durch  den  Druck  getroffene  Theil 
kann  bedeutend  beschädigt  werden.  Die 
Kontusion  und  Entzündung,  welche  daraus 
entstehen,  bringen  Alterationen  hervoi-, 
welche  zu  konsekutiven  Rupturen  prädis- 
poniren.  Bei  anderen  Frauen  wieder  ist 
die  Gebärmutter  von  ausserordenthcher 
Nachgiebigkeit,  denn  man  kann  sie  in  dem 
Grade  eindrücken,  dass  mau  die  Lage  und 
Formen  des  Fötus  an  den  Abdominalwän- 
deu  erkennen  kann.  Diese  weichen  dem 
derbsten  Stosse  und  dem  heftigsten  Drucke 
aus ,  und  entgehen  so  den  gefährlichen  Fol- 
gen solcher  Einwirkungen.  Dann  aber 
wirkt  jede  Gewalt  auf  den  Fötus,  deren 
Opfer  er  werden  kann.  In  solchen  Fällen 
ereignet  er  sich,  dass  die  Abdominalein- 
geweide zermalmt  werden,  ohne  dass 
die  Bauchdecken  im  geringsten  verletzt 
sind. 

Zu  der  2ten  Klasse  gehören  die  kompri- 
mirenden,  unmittelbaren,  oder  durch  die 
Thätigkeit  der  Abdominalwände  entstehen- 
den Ursachen.  Die  Kompression  des  Ute- 
rus kann  durch  die  Zusammenziehung  der 
Bauchmuskeln  veranlasst  werden,  so  dass 
dies  Organ  zwischen  den  Bauchwandungen 
und  den  resistirenden  oder  knochigen  Thei- 
len  des  Rückens  oder  Beckens  gedrückt 
wird.  Niesen,  Husten,  Anstrengungen  beim 
Brechen,  gewaltsames  Niederstossen  des  Kör- 
pers nach  hinten  können  nicht  statthaben, 
ohne  dass  die  geraden  Abdominalmuskeln 
sich  hauptsächlich  der  Rückenwirbelsäule 
nähern,  und  ohne  dass  die  zwischen  diesen 
Theilen  befindliche  Gebärmutter  nicht  zu- 


sammen gedrückt  wird;  dieselbe  Wirkung 
wird  durch  Bücken  des  Körpers  nach  vorn, 
wobei  der  Uterus  von  oben  nach  unten, 
durch  die  Näherung  der  Brust  zum  Becken, 
gedrückt  wird,  und  endlich  durch  Anwand- 
lung von  Zorn  nnd  Konvulsionen  hervorge- 
bracht. Indessen  haben,  bei  übrigens  natürli- 
chem Zustande  der  Uterinwandungen  und  re- 
gelmässiger Entwickelung  der  Schwanger- 
schaft, diese  Einflüsse  doch  gewöhnlich  nur  die 
Zerreissung  der  Kindeshäute,  die  Loslösung 
der  Plazenta  und  die  unmittelbar  darauf  erfol- 
gende Fehlgeburt  zur  Folge.  Anders  verhält  es 
sich  aber,  wenn  die  Uterinwände  der  Sitz  frü- 
herer Alterationen  sind,  wodurch  ihre  Kon- 
sistenz vermindert  wird,  besonders  wenn 
diese  Alterationen  Regionen  ergreifen,  wo 
gewöhnlich  Rupturen  durch  unmittelbare 
Kompression  vorkommen,  nämlich  den  Grund 
und  die  Seiten  der  Gebärmutter,  besonders 
geeignet  für  die  am  häufigsten  vorkommen- 
den antero-posterioren  Kompressionen,  und 
den  untersten  Theil,  namentlich  für  Kom- 
pressionen von  oben  nach  unten.  Sind  diese 
Prädispositionen  vorhanden,  so  kann  eine 
Ruptur  in  Folge  der  blossen  Anstrengungen 
der  Abdominalwände  stattfinden,  olme  dass 
die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist. 

2.  Rupturen  des  Uterus  durch  über- 
mässige Ausdehnung.  —  Die  Gebär- 
mutter besitzt  eine  Extensibilität ,  welche 
bis  zu  einem  hohen  Grade  gesteigert  wer- 
den kann,  wenn  die  Ursache  dazu  lang- 
sam und  fortschreitend  wirkt.  Unter  die- 
ser Bedingung  gelangen  die  Uterinwände  zu 
einer  sehr  beträchtlichen  Entwickelung  und 
die  Gebärmutter  selbst  zu  einem  enormen 
Umfange.  Damit  sie  aber  diese  Extension 
ohne  Gefahr  erleiden  können ,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  sie  jene  ^üllkommene  Orga- 
nisation besitzen,  welche  sie  überall  gleich 
resistirend  und  gleich  extensibel  macht.  In 
diesem  Falle  wird  nun  zwar  die  Ruptur 
durch  die  Entwickelung  der  Frucht  nicht 
veranlasst  werden;  aber  je  grösser  die  Di- 
latation ist,  desto  mehr  sind  die  verdünn- 
ten Wände  der  Gefahr  ausgesetzt,  andern 
determinirenden  Ursachen  zu  erliegen,  und 
so  wird  die  grosse  Entwickelung  der  Ge- 
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bärmutter  prädisponirende  Ursache  zu  Rup- 
turen derselben. 

Kann  die  Ergiessung  des  Blutes  in  die 
Uterinhöhle  in  Folge  von  Loslösung  der 
Plazenta,  indem  der  Umfang  der  Frucht 
vergrössert,  und  eine  mehr  oder  minder 
schnelle  Distension  bewirkt  wird,  Ursache 
zur  Zerreissung  des  Uterus  werden?  Nein, 
denn  die  Gebännutterwände,  obgleich  der 
Stütze  der]  Kindeshäute  beraubt,  von  de- 
nen sie  durch  die  Ergiessung  getrennt 
werden,  geben,  vermöge  ihrer  Extensibili- 
tät  lieber  so  lange  nach ,  bis  die  Quantität 
des  Blutes  beträchtlich  genug  ist,  um  die 
Syncope  oder  den  Tod  durch  Blutmangel 
herbeizuführen;  oder  sie  resistiren,  und  die 
reaktive  Kompression  des  Gebäi'mutterin- 
haltes  gegen  ihre  ganze  innere  Oberfläche 
setzt  den  Gefässmündungen  einen  Damm 
zum  anderweitigen  Abflüsse  des  Blutes  ent- 
gegen. Die  Hämorrhagie  wird  also  auf- 
hören, ehe  sie  beträchtlich  genug  ist,  um 
,die  Resistenz  der  Uterinwände  in  dem 
Grade  zu  schAvächen,  dass  sie  zerreissen. — 
Es  ist  also  die  Meinung  derjenigen,  welche 
behaupten ,  es  könne  der  Uterus  durch  den 
blossen  Einfluss  seines  Inhaltes  zerreissen, 
als  in  der  Erfahrung  nicht  begründet  zu 
verwerfen. 

Zu  den  prädisponirenden  Momenten  der 
Rupturen  des  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft gehören,  wie  schon  erwähnt,  Al- 
terationen, welche,  indem  sie  die  Resistenz 
der  Uterinwände  an  einer  Stelle  schwächen, 
diese  Region  der  Gefahr  aussetzen,  unter 
dem  Einflüsse  determinirender  Ursachen,  wel- 
che ohne  diese  Prädisposition  ohne  Wir- 
kung sein  würden,  eingerissen  oder  zerrissen 
zu  werden.  Eine  solche  Alteration  kann 
von  verschiedenen  Aff'ektionen,  von  orga- 
nischen oder  vitalen  Störungen  abhängen, 
welche  selbst  von  andern  Umständen  ab- 
hängig sind.     Es  gehören  hierher: 

1)  Lage  des  Kindes.  —  Kann  der, 
durch  irgend  einen  hervorragenden  Theil 
des  Fötus  hervorgebrachte  Druck  auf  die 
Gebärmutterwände,  die  Abnutzung  dersel- 
ben verursachen,  wie  man  behauptet,  da 
man  andere  Organe  oder  Gewebe,   selbst 


die  härtesten,  unter  einem  anhaltenden 
Drucke  schwinden  oder  abnutzen  sahl  Diese 
Meinung  ist  gewiss  irrig,  denn  um  Abnutz- 
ung oder  Atrophie  hervorzubringen,  müsste 
die  Wirkung  des  Druckes  fortdauernd  sein. 
Allein  solche  beständige  Berührungspunkte 
zwischen  dem  Fötus  und  den  Uterinwänden 
existiren  nicht  5  sie  verändern  sich  jeden 
Augenblick  durch  die  Bewegungrn  des  Kin- 
des ,  durch  seine  Beweglichkeit  im  Wasser, 
die  so  gross  ist ,  dass  sie  durch  jede  Lage, 
jede  Bewegung  der  Mutter  verändert  wer- 
den. Uebrigens  müsste  auch  die  Abnutz- 
ung mit  den  Kindeshäuten  beginhen,  da  sie 
die  Kompression  zu  erleiden  haben.  —  Die 
Lage  des  Kindes,  als  Ursache  zur  Schwä- 
chung der  Uterinwände  während  der  Schwan- 
gerschaft betrachtet,  ist  daher,  wenn  nicht 
absolut  unzulässig,  doch  immer  sehr  pro- 
blematisch. 

2)  Dieselben  Einwendungen  lassen  sich 
auf  den  Einfluss  anwenden,  den  man  Ge- 
schwülsten zuschreibt,  die  nahe  an  der 
Gebärmutter  liegen,  und  gegen  die  sich 
die  Uterinwände  abnutzen  sollen.  Die  Ge- 
bärmutter, in  Folge  ihrer  progressiven  Ent- 
wickelung,  verändert  nach  und  nach  ihren 
Zusammenhang  mit  den  nahe  an  ihr  liegen- 
den Theilen,  so  dass  ein  und  derselbe  Punkt 
ihrer  Wände  dem  Drucke  einer  und  dersel- 
ben Hervorragung  nicht  so  lange  ausgesetzt 
sein  kann,  wie  z.  B.  bei  einer  Exostose, 
am  das  Uteringewebe  beträchtlich  anzu- 
greifen. 

3)  Am  häufigsten  hängt  die  Schwächung 
einer  Stelle  der  Uterinwände  von  Ursachen 
ab,  welche  in  einer  mehr  oder  weniger  frü- 
hern Schwangerschaftsperiode  gewirkt  ha- 
ben, wie  z.  B.  Stösse  und  Fälle.  Diese  ge- 
quetschten Stellen  entzünden  sich,  werden 
weich  und  ulzerircn.  Bald  entsteht  dann 
die  Ruptur  in  einer  längern  oder  kürzern 
Zeit  nach  dem  Unfälle  in  derselben  Schwan- 
gerschaft, oder  es  können  mehrere  Schwan- 
gerschaften nach  dem  Unfälle  auf  einander 
folgen ,  glücklich  verlaufen ,  und  die  Rup- 
tur entsteht  erst  in  einer  spätem  Schwan- 
gerschaft. 

4)  Die  Gebärmutter  ist  endlich   fähig. 
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von  einer  Menge  von  Alterationen  und  viel- 
fachen pathologischen  Zuständen  ergriffen 
zu  Averden,  welche,  indem  dadurch  die  Dicke 
und  Konsistenz  ihrer  Wände  geschwächt 
wird,  diejenigen  Regionen,  die  der  Sitz 
derselben  sind,  der  Gefahr  aussetzen,  unter 
der  Einwirkung  der  oben  angeführten  de- 
terminirenden  Ursachen  zu  zerreissen,  wie 
z.  B.  Gebärmutterentzündungen,  blutige  va- 
riköse Verstopfungen,  spontane  syphiliti- 
sche oder  traumatische  Ulzerationen,  Nar- 
ben, welche  von  der  Exstirpation  eines  Po- 
lypen, oder  von  Zen-eissungen  bei  frülieren 
Entbindungen  herrühren  u.  s.  w. 

Folgen  der  eigentlichen  Rupturen 
während  der  Schwangerschaft.  — 
Der  Tod  des  Fötus  folgt  mehr  oder  weniger 
unmittelbar  nach  der  Zerreissung;  er  ist 
entweder  Folge  der  Erschütterung,  oder  er 
entsteht  durch  die  Kompression  des  Uterus, 
die  auf  ihn  einwirkt,  wenn  das  Wasser  al- 
lein in  den  Unterleib  floss,  oder  durch  Blut- 
mangel, der  von  der  Loslösung  der  Pla- 
zenta herrührt.  Die  Mutter  ist  nicht  we- 
niger Gefahren  ausgesetzt,  die  schnelle 
Hülfe  erfordern ;  zuweilen  unterliegt  sie  fast 
augenblicklich.  Die  Grösse,  Heftigkeit  und 
das  plötzliche  Auftreten  des  von  der  Zer- 
reissung  herrührenden  Schmerzes,  die  unge- 
wohnte Berülirung  der  Frucht  mit  dem 
Bauchfell  und  den  Abdominaleingeweiden, 
bringen  eine  so  ausserordentliche  Aufre- 
gung im  Nervensystem  hervor,  dass  zuwei- 
len kaum  einige  konvulsivische  Zufälle  ei- 
ner tödtlichen  Syncope  vorhergehen.  —  Die 
Folgen  sind: 

1)  Hämorrhagie.  Am  häufigsten 
rührt  der  traurige  Ausgang  von  der  unmit- 
telbar erfolgenden  Blutergiessung  in  die  Ab- 
dominalhöhle her.  Das  Blut  fliesst  aus  den 
Rändern  des  Risses,  aus  den  vari^cösen  Ge- 
fässen,  welche  die  Grundlage  der  zur  Rup- 
tur prädLsponirenden  Alteration  bilden;  be- 
sonders aber  kommt  es  aus  den  durch  die 
Loslösung  des  Mutterkuchens  geöffneten 
Gefässraündungen. 

Indessen  folgt  die  Hämon-hagie  doch 
nicht  stets  unmittelbar  auf  die  Ruptur,  auch 
ist  sie  nicht  immer  hinreichend,  um  den 


Tod  herbeizuführen.  Oft  hat  der  Riss  sei- 
nen Sitz  in  einer  wenig  mit  Gefässeri  verse- 
henen Gegend  der  Uterinwände :  auch  muss 
die  nämliche  Beschaffenheit  der  Trennung, 
wodurch  che  Rupturen  den  dui-ch  Abreis- 
sung  entstandenen  Wunden  älmlich  werden, 
fast  keine  Extravasation  von  Blut  veranlas- 
sen. Ferner  kann  die  Oeffnung  auch  mehr 
oder  weniger  genau  verstopft  werden,  ent- 
weder durch  einen  Theil  des  Fötus,  der  Ei- 
häute oder  durch  einen  Rand  der  Plazenta; 
Jede  Verbindung  der  Uterin-  und  Abdonii- 
nalkavität  wird  dadurch  aufgehoben,  und 
das  Blut,  welches  gewöhnlich  von  der  Tren- 
nung der  Nachgeburt  herrührt,  kann  aUs 
dem^Uterus  nicht  in  die  Bauchhöhle  fiiessen. 
Wenn  endlich  das  Ei  ganz  in  den  Unter- 
leib gefallen  ist  (Ramsbotham,  midwi- 
fery,  pars  I.  p.  406 — Murafr,  Art.  »Rup- 
ture«  in  Dict.  des  sciences  medicales),  so 
wird  die  Blutung  durch  die  Kontraktion  des 
Uterus  vermindert ,  oder  mehr  oder  weni- 
ger schnell  gestopft. 

2)  Entzündung,  Eiterung.  —  Hat 
eine  Frau  die  unmittelbar  auf  die  Zerreis- 
sung  folgenden  Zufälle  glücklich  überstan- 
den, war  der  Blutfluss  massig,  so  drohen 
ihr  noch  andere  Gefahren ;  die  Ränder  der 
Ruptur,  der  ganze  Uterus  selbst,  werden  der 
Sitz  einer  Entzündung,  deren  Intensität  und 
Ausbreitung  durch  die  Gegenwart  der  Frucht 
in  der  Gebärmutterhöhle,  wenn  sie  aus  der^ 
selben  nicht  herausgetreten  ist,  vermehrt  wer- 
den. Das  Peritonäum  und  die  Abdominal- 
eingeweide, durch  die  ungewohnte  Berüh- 
rung der  Wasser,  des  ergossenen  Blutes, 
des  Fötus,  der  Eihäute  und  Nachgeburt  ge- 
reizt, werden  von  einer  Entzündung  be- 
droht, welche  vregen  ihrer  Heftigkeit  und 
Dauer  das  Leben  der  Frau  in  Gefahr  brin- 
gen kann,  oder  sie  wird  der  Degeneration, 
welche  diese  Entzündung  gewöhnlich  sekun- 
där verursacht,  erliegen,  nämlich  der  Eite- 
rung, der  putriden  Desorganisation  des  ein- 
gerissenen Uterus,  des  Bauchfells  und  dgr 
Abdominaleingeweide.  •  ;. 

3)  Heilung.  In  einigen  glücklichen 
Fällen  offenbart  jedoch  die  Natur  ihre  er- 
haltenden Kräfte  imd  mächtigen  Hülfsraittel, 
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In  den  Annalen  der  Geburtshülfe  findet 
man  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Fällen,  welche  beweisen,  dass  das  Heraus- 
treten der  Frucht  in  den  Unterleib,  in 
Folge  von  Ruptur  des  Uterus,  nicht  we- 
sentlich den  Tod  der  Mutter  bedingt ;  das 
Kind  hat  sich  längere  oder  kürzere  Zeit 
hindurch  in  dieser  Kavität  aufhalten  kön- 
nen, ohne  andere  Unannehmlichkeiten  als 
Schwere  und  die  damit  verbundene  Angst 
zu  verursachen.  Die  Art  und  Weise,  wie 
dieser  Zufall  so  unschädlich  gemacht  wird, 
scheint  folgende  zu  sein.  Wenn  das  Kind 
mit  Wasser  und  Blut  in  den  Unterleib  ge- 
trieben ist,  so  muss  sich  um  dieselben  eine 
pseudo-membranöse  Kyste  bilden,  welche 
durch  die  Resorption  der  flüssigsten  Theile 
des  Ergossenen  oder  aus  der  faser-  und  ei- 
weissstoffartigen  Absonderung  der  Bauch- 
haut entsteht.  Diese  Decke  isolirt  die  un- 
geheure Ergiessung^  denn  da  in  einigen 
Fällen  von  Austritt  des  Kindes  und  seiner 
Häute  in  den  Unterleib  gar  keine  bedeu- 
tenden Phänomene  vorkommen,  und  wo  sie 
sich  zeigen,  von  sehr  geringer  Ii^tensität 
sind,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Be- 
rührung dieser  Körper  keinen  solchen  Ein- 
druck auf  das  Bauchfell  verursacht,  wo- 
durch die  Entwickelung  gefährlicher  Ent- 
zündungen wesentlich  veranlasst  werden 
könnte.  Es  scheint  also,  als  wenn  die  in- 
flammatorische Thätigkeit  gerade  hinrei- 
chend ist,  um  eine  serös  albuminöse  Aus- 
schwitzung zu  befördern,  deren  Konzentra- 
tion, durch  die  Resorption  der  wässrigen 
Theile  bewirkt,  zur  Bildung  der  pseudo- 
membranösen Kyste  beiträgt  oder  Veranlas- 
sung giebt;  diese  Decke,  nicht  allein  dazu 
bestimmt,  den  in  die  Peritonealhöhle  gefal- 
lenen Fötus  mit  den  Eihäuten  und  der 
Nachgeburt  zu  isoliren,  schützt  auch  noch 
wesentlich  die  Organe,  welche  diese  frem- 
den Körper  umgeben,  vor  schädlichen  Ein- 
drücken, die  durch  ihre  unmittelbare  Berüh- 
rung erregt  werden  könnten. 

4)  Retention  des  Fötus  in  der 
Gebärmutter  nach  der  Ruptui*. 
In  Fällen,  wo  das  Heraustreten  der  Frucht 
auf  die  Zerreissung  des  Uterus  nicht  folgte, 


und  wo  sie  also  in  demselben  zurückblieb, 
entweder  weil  der  Riss  sehr  klein  war,  oder 
weil  er  sich  der  breiten  Oberfläche  des  Fö- 
tus gegenüber  befand,  verhält  sich  letztere 
in  Betreff  der  Gebärmutter  eben  so,  wie  ii\ 
der  Abdominalkavität.  Wemi  die  Natur 
ihn  nicht  unmittelbar  durch  mehr  oder  we- 
niger frühzeitig  erregte  Wehen  aus  den  Ge- 
burtstheilen  ausstösst,  so  verändert  sich  der 
todte  Fötus  mit  den  Eihäuten  und  der 
Nachgeburt ;  er  reizt  und  entzündet  die  Ge- 
bärmutter, und  kann  sich  mittelst  der 
Kommunikation,  die  zwischen  dem  Uterus 
und  den  Abdominah^änden  besteht,  einen 
Durchgang  nach  Aussen  verschaffen. 

Diagnostische  Zeichen  der  Ute- 
rinruptur während  der  Schwan- 
gerschaft. —  Die  Erscheinungen,  welche 
die  Ruptur  veranlasst,  sind  entAveder  lokale 
oder  allgemeine. 

OertlicheSymptome.  l)Schmcrz. 
Die  Ruptur  äussert  sich  zunächst  durch  ei- 
nen heftigen  und  lebhaften  Schmerz,  der 
anfangs  stechend  und  mit  dem  zu  verglei- 
chen ist,  der  aus  einem  starken  Krämpfe 
entsteht,  bald  aber  in  ein  Gefühl  Ton  Er- 
starrung übergeht.  Gewöhnlich  folgen  die- 
sem Schmerze  fast  unmittelbar  Ohnmäch- 
ten und  Zittern  der  Gheder.  Eine  trüge- 
rische Ruhe,  welche  zuweilen  diesem  ersten 
Sturme  folgt,  kann  die  Frau  zu  ihrer  ge- 
wöhnlichen Lebensweise  verleiten,  ohne 
dass  sie  gerade  besondere  Unbequemlichkeit 
empfindet.  Es  kommt  dies  daher,  dass  der 
Zufall  sich  auf  den  blossen  Einriss  be- 
schränkte, ohne  bedeutende  konsekutive 
Folgen  zu  veranlassen.  Es  ist  also  nichts 
aus  dem  Uterus  getreten,  oder  ein  Glied 
des  Kindes  hat  sich  in  den  Riss  geklemmt, 
und  denselben  so  verstopft,  dass  sich  nichts 
in  die  Bauchhöhle  ergiessen  kann.  Diese 
Rühe  dauert  mehrere  Stunden,  ja  selbst 
mehrere  Tage,  bis  die  Gebärmutter  den  ein- 
geklemmten Theil  durch  Kontraktion  zu- 
rückgedrängt, oder  der  Riss  erweitert  wird, 
worauf  der  zwischen  dem  Riss  befindliche 
Theil  zurückfällt.  Dann  stellen  sich  mit 
der  Erneuerung  der   Schmerzen    und  der 
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Aeusserung  anderer  Zufälle  neue  und  be- 
denklichere Gefahren  ein. 

2)  Geräusch  bei  der  Zerreis- 
sung. Der  Schmerz  wird  von  einem  zer- 
reissenden,  kreischenden  oder  klappernden 
Tone  begleitet.  Dies  Geräusch,  das  beson- 
ders von  der  Kranken  vernommen  wird,  ist 
zuweilen  so  gross ,  dass  es  auch  die  Umste- 
henden hören  können. 

3)  Erschlaffung  und  schnelles 
Sinken  der  regio  hypogastrica. 
Diese  Symptome  finden  nur  statt,  wenn  die 
Schwangerschaft  so  weit  vorgeschritten  war, 
dass  durch  den  ausgedehnten  Utenis  die 
Abdominalwände  hervorragen,  oder  wenn 
der  Gebärmutterinhalt  ganz  oder  zum  Theil 
in  den  Unterleib  getreten  ist.  In  solclien 
Fällen  sinkt  also  der  vorher  gewölbte  Leib  5 
statt  der  sphäroidischen  Härte,  welche  in 
der  regio  hypogastrica  vorhanden  war,  fin- 
det man  schlaffe,  eingefallene  Wände,  und 
tiefer  eine  mehr  oder  minder  zusammenge- 
zogene Uterinkugel.  Uebrigens  können 
diese  Symptome  auch  durch  einen  starken 
Bluterguss  verborgen  sein ;  die  dadurch  ver- 
ursachte Wölbung  ist  jedoch  allgemeiner  und 
weniger  resistent,  als  werm  sie  von  der 
durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten 
Gebärmutter  herrührt. 

4)  Veränderung  der  Kindes- 
lage und  Deformation  des  Leibes. 
Die  Gegenwart  des  Kindes  in  solchen  Ab- 
dominalgegenden, wo  es  nicht  sein  kann, 
die  ausserordentliche  Festigkeit,  womit  man 
es  selbst  und  seine  Bewegungen  durch  die 
Abdominalwände  hindurch  fühlt,  kommen 
nur  vor,  wenn  die  SchAA'^angerschaft  vorge- 
rückt ist.  Sie  können  durch  Bluterguss, 
wenn  zugleich  die  Dicke  der  Bauchwandun- 
gen durch  Fett  etc.  erhöht  ist,  verborgen 
werden.  Uebrigens  wird  man  sich  erinnern, 
wie  leicht  man  bei  einigen  Frauen  die  Ge- 
stalt, Lage  und  Bewegungen  des  Kindes 
durch  die  dünnen  und  nachgiebigen  Gebär- 
mutter- und  Unterleibswände  fühlt,  wel- 
ches in  muthmasslichen  Fällen  von  Uterin- 
rupturen zu  einem  Versehen  Anlass  geben 
könnte. 


5)  Der  um  den  Gebärmutterhals  herum- 
geführte Finger  kann  durch  den  Grund  der 
Vagina  fühlen,  ob  die  Gebärmutter  so  vo- 
luminös ist,  als  man  von  dem  vorgerück- 
tem Zeitpunkte  der  Schwangerschaft  erwar- 
ten kann.  Er  wird  den  Fötus  ausserhalb 
des  Uterus  durch  die  hintere  Vaginalportion 
oder  den  Mastdarm  fühlen.  Es  ist  sehr 
wichtig,  die  grösste  Vorsicht  bei  Manual- 
Untersuchungen  zu  beobachten,  denn  eine 
stürmische  und  schlecht  ausgeführte  Untersu- 
chung kann  einen  plötzlichen  Ausbruch  von 
Zufällen  herbeiführen,  der  noch  verzögert  oder 
vielleicht  ganz  vermieden  worden  wäre. 

6)  Man  hat  heftige  Bewegungen,  starke 
uncT  konvulsivische  Erfchütterungen  des 
Kindes,  die  plötzlich  durch  eine  Todten- 
stille  unterbrochen  wurden,  als  diagnosti- 
sche Zeichen  angegeben. 

7)  Abdominalschmerzen.  Die  Ge- 
genwart der  Frucht  in  der  Bauchhöhle  muss 
denjenigen  Organen  Schmerzen  nnd  Unbe- 
quemlichkeit verursachen,  auf  welchen  der 
ausgetretene  Fötus  liegt. 

8)  Blutfluss  durch  die  Vulva 
findet  wenige  Augenblicke  nach  dem  Un- 
fälle statt;  allein,  ausser  dass  dies  Sym- 
ptom nicht  immer  bei  einer  Ruptur  zuge- 
gen ist,  kann  es  sich  auch  durch  die  blosse 
Trennung  der  Kindeshäute  oder  eines  Theils 
der  Plazenta  zeigen. 

9)  Blutergiessung.  Eine  der  häu- 
figsten Folgen  und  ein  am  meisten  zu  fürch- 
tender Zufall  bei  der  Ruptur  des  Uterus,  in 
welcher  Epoche  sie  auch  statt  finden  mag, 
ist  die  Blutergiessung.  Sie  äussert  sich 
durch  ein  Gefülil  von  gelinder  Hitze,  die 
sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet, 
durch  allmäliges,  gleichförmiges  Aufschwel- 
len der  Bauchwände,  aligemeine  Blässe, 
Abnehmen  des  Pulses  etc. 

Allgemeine  Symptome.  Sie  ent- 
springen aus  der  allgemeinen  Aufregung, 
die  durch  den  Unfall,  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  im  Nervensystem  hervorgerufen 
wird.  Ferner  aus  Blutmangel,  als  Folge 
der  Hämorrhagie;  eben  so  äussern  sich 
Krämpfe,  Erbrechen,  Abnehmen  des  Pulses,  , 
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Herzklopfen,  Lypothimien,  und  endlich 
mit  dem  entfliehenden  Leben  noch  Konvul- 
sionen. 

Alle  diese  Phänomene,  örfliche  wie  all- 
gemeine, geben  nur  dann  eine  ziemlich  si- 
chere Diagnose,  wenn  man  sie  in  ihrer  To- 
talität zusammenfasst.  In  den  meisten 
Fällen  hat  erst  die  LeicheneröfFnung  die 
Natur  und  den  Sitz  der  Ruptur  auf  eine  un- 
zweideutige Weise  gezeigt.  Wenn  auch 
die  angeführten  Erscheinungen  meistens 
hinreichen  werden,  um  die  Ruptur  von  an- 
deren Perforationen  des  Uterus  zu  unter- 
scheiden, so  verhält  es  sich  doch  anders  be- 
züglich der  Zerreissung  der  Kysten,  welclie 
den  Fötus  und  die  Nachgeburt  in  Extrau- 
terin- besonders  Trompetenschwangerschaft 
einschhessen ,  und  die  fast  dieselbe  Phäno- 
mene darbietet.  Indessen  kann  man  doch 
aus  folgenden  Umständen  beide  Fälle  un- 
terscheiden. Bei  Extrauterinschwanger- 
schaften  beobachtet  man  im  Allgemeinen 
das  wiederholte  Erscheinen  der  Menstrua- 
tion; der  Busen  ist  keiner  Veränderung  un- 
terworfen 5  der  Uterus  hat  vor  dem  Zufalle 
nicht  die  gehörige  Entwickelung  in  Bezie- 
hung zu  der  muthmasslichen  Scliwanger- 
schaftspcriode  gezeigt.  Die  Abdominalge- 
schwulst wird  auch  eher  und  schneller  bei 
Extrauterinschwangerschaften  bemerkbar, 
nimmt  weniger  die  linea  mediana,  sondern 
immer  dasfossaeiliacaeein,  und  istknotigund 
ungleich.  Der  Gebärmutterhals,  gewölm- 
lich  auf  eine  abnorme  Weise  abgewichen, 
zeigt  eben  so  wenig  die  Veränderungen, 
die  er  durch  die  normale  Schwangerschaft 
erleidet.  Die  sympathischen  Zufälle,  wie 
z.  B.  Ekel  und  Erbrechen,  sind  ebenfalls  im 
höheren  Grade  damit  verbunden,  und  end- 
lich ist  die  Ruptur  der  Kyste  am  häufig- 
sten spontan  und  geschieht  gewöhnlich 
langsam. 

Behandlung.  Sie  zerfällt  in  die  prä- 
servative  und  kurative  Behandlung.  Die 
Präservative  besteht  darin,  diejenigen 
Ursachen,  welche  die  Ruptur  herbeizufüh- 
ren im  Stande  sind,  zu  entfernen  und  zu 
vermeiden  5  sie  beschränkt  sich  daher  auf 
die  strengste  Befolgung  der  für  die  Ge- 


sundheitslehre schwangerer  Frauen  gelten- 
den Regeln. 

Kurative  Behandlung.  Um  die 
therapeufischen  Indikationen  genau  ange- 
ben zu  können,  ist  es  rathsam,  alle  mögli- 
chen Fälle  von  Zerreissung  während  der 
Schwangerschaft  in  2  Klassen  zu  theileri. 
Zu  der  ersten  gehören  die  Rupturen,  welche 
sich  in  einer  schon  vorgerückten ,  nicht' 
mehr  zweifelhaften  Schwangerschaft  ereig- 
nen, zu  der  zweiten  diejenigen,  welche  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  vor- 
kommen, und  wo  die  Natur  oder  der  Sitz 
der  Ruptur  zweifelhaft  ist. 

Erste  Klasse.  Zu  ihr  gehören  die 
Fälle,  wo  die  Schwangerschaft  bereits  deii 
6ten  Monat  erreicht  oder  überschritten  hat, 
wo  das  Kind  wahrscheinlich  lebensfähig  ist, 
und  die  Mutter  einer  äussern  Gewalt,  wel- 
che Ruptur  des  Uterus  bewirken  konnte, 
sich  ausgesetzt  hatte.  Die  Indikationen  sind 
hier  verschieden,  je  nachdem  das  Kind  in 
den  Unterleib  getreten  ist,  oder  sich  noch 
nichts  von  dem  Gebärmutterinlialte  darin 
ergossen  hat. 

I.  Ist  weder  Fötus  noch  Blut  in  die 
Bauchhöhle  getreten,  so  bieten  sich  folgende 
Methoden  dar: 

A.  Gastrotomie,  Gastro-Hyste- 
rotomie.  Viele  konsekutive  Zufälle  wür- 
den vermieden  worden  sein,  wenn  man  mit 
mehr  Dreistigkeit  zu  dieser  Operation  ge- 
schritten wäre.  Wenn  sie  als  das  günstig- 
ste Mittel  für  die  Mutter  anzurathen  ist,  so 
ist  sie  es  nicht  Aveniger  für  die  Erhaltung 
der  Frucht,  und  das  um  so  viel  mehr,  je 
weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist. 

Man  muss  für  den  Bauchschnitt  stim- 
men, wenn  man  ihn  in  einer  günstigen  Zeit 
ausüben  kann,  ehe  die  mehr  oder  minder 
tiefen  Degenerationen,  Avelche  ein  unver- 
meidlicher Blutfluss  und  das  Austreten  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle,  die  mit  der  Ope- 
ration schon  ohnedies  verbundene  Gefahren 
vermehren,  und  den  günstigen  Ausgang  hin- 
dern. Sind  die  Abdominalwände  geöffnet, 
so  fasst  man  das  in  dem  Uterus  befindliche 
Kind  durch  den  Riss,  den  man,  wenn  er 
für  die  Extraktion  des  Kindes  nicht  gross 
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genug  ist,  erweitern  muss.  Indem  sich  so 
die  Gebärmutter  mit  Leichtigkeit  zusam- 
menziehen kann,  beugt  man  der  Hämorrha- 
gie  kräftig  vor. 

B.  Um  die  unheilbringende  Aufregung 
des  Nervensystems,  die  Hämorrliagie  und 
Entzündung  zu  bekämpfen  oder  ihnen '  vor- 
zubeugen, passen  absolute  Ruhe  und  eine 
Lage,  wobei  die  Gegend  der  Ruptur  so 
hoch  wie  möglich  zu  liegen  kommt  5  metho- 
dische Kompression,  so  fern  sie  direkt  auf 
die  Zerreissuüg  wirken  kann;  Aderlass, 
kalte  und  selbst  EisumschJäge  auf  die  ver- 
letzte Gegend,  schmerzstillende,  Opium 
enthaltende  Mittel,  leichte  Nahrung  etc. 

C.  Entbindung  auf  natürlichem 
Wege.  —  Accbuchement  force. 
Vielleicht  müsste  man  dann  noch  che  Ent- 
bindung auf  natürlichem  Wege  versuchen, 
wenn  z.  B.  die  Schwangerschaft  ihrem  Ende 
nahe  wäre,  wenn  der  Gebärmutterhals  nicht 
zu  dick,  der  Muttermund  zu  erwei- 
tern wäre,  sollte  man  selbst  den  Wider- 
stand, den  der  noch  nicht  ganz  verstrichene 
Mutterhals  leistet,  mit  Gewalt  bezwingen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  die  Dicke  und  Länge  des  Gebär- 
mutterhalses durchaus  keine  unübersteigli- 
chen  Hindernisse  für  seine  Dilatation  abge- 
ben. Diese  Theile  widerstehen  einer  stür- 
mischen Gewalt,  weichen  jedoch  einer  all- 
mäligen  Ausdehnung,  und  das  in  kurzer 
Zeit. 

D.  Gebärmutter  scheiden  schnitt. 
Wenn  sich  der  Hals  zu  sehr  nach  hinten 
und  oben  gezogen  hat,  so  müsste  man,  we- 
gen der  Untersuchung  und  Einbringung 
der  Instrumente,  um  bis  zum  Fötus  zu  ge- 
langen. Einschnitte  in  die  vordere  Wand 
des  Gebärmutterhalses  oder  des  untern  Seg- 
ments des  Uterus  machen. 

II.  Ist  der  Gebärmutterinlialt  ganz  oder 
zum  Theil  in  den  Unterleib  getreten,  so  ist 
die  Gastrotomie  indizirt,  um  die  in  den 
Unterleib  ergossenen  Körper  daraus  zu  ent- 
fernen; sie  wird  noch  dringender  indizirt, 
wenn  sich  der  Unfall  in  einer  Schwanger- 
schaftsepoche  ereignete,  wo  das  Kind  lebens- 
fähig ist. 


Zweite  Klasse.  Dahin  gehören  alle 
Fälle  von  Zerreissungen,  welche  sich  in  ei- 
ner wenig  vorgeschrittenen  Schwanger- 
schaftsepoche ereignen,  wo  die  Ruptur  die 
Gebärmutter  ergreift,  oder  wo  sie  von  ei- 
ner Extrauterinschwaiigerschaft  herrührt ;  in 
beiden  Fällen  ist  die  Prognose  gleich  schwie- 
rig, und  die  Indikationen  sind  dieselben. 

Erste  Indikation.  Gastrotomie. 
Sie  ist  wahrscheinlich  von  Erfolg,  während 
dass  die  sich  selbst  überlassene  Kranke  fast 
immer  ein  Opfer  des  Todes  wird.  Nimmt 
man  auch  an,  dass  man  sich  in  dem  Sitze 
der  Ruptur  geirrt  hat,  so  kann  man  doch 
stets  mit  Leichtigkeit  die  in  der  Bauchhöhle 
ergossenen  Materien  aus  derselben  entfer- 
nen, das  perforirte  Organ  erkennen,  und, 
wenn  durch  Zufall  die  Blase,  die  Einge- 
weide etc.  von  dem  Unfälle  getroffen  wur- 
den, die  Naht  api^liziren.  und  so  jeder  an- 
derweitigen Ergiessung  einen  sichern  Damm 
entgegensetzen. 

Zweite  Indikation.  Sie  erheischt 
Verhütung  oder  Mässigung  der  Nervenauf- 
regung mittelst  Anwendung  antispasmodi- 
scher,  flüchtiger  Mittel,  Aufheiterung  des 
Geistes,  und  Beruhigung  der  Furcht  und 
Unruhe. 

Dritte  Indikation.  Die  gefährhch- 
ste  Folge  der  Uterinruptur  ist  ohne  Zweifel 
die  Blutung ;  alle  Mittel,  welche  die  Kunst 
besitzt,  müssen  daher  angewendet  werden, 
sie  zu  beseitigen.  Dahin  gehören  1)  Kom- 
pression. Nur  eine  mittelbare  Kompression 
kann  hier  angewendet  werden;  sie  muss 
über  die  ganze  Abdominaloberfläche  gleich- 
massig  angebracht  werden,  und  besonders 
auf  jdie  Direktion  des  Beckens  gerichtet 
sein.  Auch  die  Kompression  der  Abdomi- 
nalaorta ist  ein  sehr  wirksames  Mittel, 
wenn  anders  die  Entwickelung  des  Bauches 
sie  nicht  hindert.  —  2)  Refrigerantia. 
Die  äussere  Anwendung  der  Kälte  hennnt 
die  Hämorrhagien,  indem  sie  die  Zirkula- 
tion vermindert,  und  die  Bildung  einer 
Pseudo-Kyste  Ijegünstigt.  3)  Ableitung  des 
Blutes  nach  andern  Theilen  mittelst  Frik- 
tionen, rubefacientia ,  Schröpflcöpfe  und 
warme  Umschläge. 
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Vierte  Indikation.  Sie  verlangt 
Aufrechtlmltudg  der  Kräfte  durch  vorsichti- 
gen Genuss  einiger  Esslöffel  Fleischbrühe 
oder  Wein. 

Fünfte  Indikation.  Endlich  inuss 
man  noch  der  Entzündung  vorzubeugen, 
oder  wo  sie  sich  bereits  gebildet,  sie  zu  be- 
seitigen suchen.  Im  erstem  Falle  passen 
die  lokalen,  mehr  kalten  als  warmen  Bä- 
hungen, lauwarme,  schmerzstillende  Ge- 
tränke, eben  solche  kleine  Klystire  und 
äusserliche  Anwendung  der  ableitenden 
Excitantia.  Hat  sich  die  Entzündung 
aber  bereits  gebildet,  so  müssen  Blutentlee- 
rungen, allgemeine  und  örtliche,  zur  An- 
wendung kommen,  so  wie  überhaupt  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung  eingelei- 
tet werden. 

C  Rupturen  des  Uterus  während 
der  Geburtsarbeit.  —  Bei  den  Rup- 
turen, welche  während  der  Schwangerschaft 
vorkommen,  verhält  sich  die  Gebärmutter 
vollkommen  passiv.  Das  Gewebe  der 
Wände  besitzt  nur  organische  Eigenschaf- 
ten, vermöge  welcher  es  den  determiniren- 
den  Ursachen,  die  von  innen  und  am  hau- 
JRgsten  von  aussen  auf  dasselbe  einwirken, 
mehr  oder  weniger  kräftig  widersteht.  Wäh- 
rend der  Entbindung  verhält  es  sich  jedoch 
anders.  Die  Kontraktionsfähigkeit  der  Ge- 
bärmutter tritt  dann  in  Thätigkeit,  und  ist 
dazu  bestimmt,  die  Repulsion  der  Frucht 
durch  die  Geburtswege  zu  bewirken,  wird 
aber  zugleich  determinirende  Ursache  zu 
Zerreissungen.  Wenigstens  ist  die  Gebär- 
mutter in  den  meisten  Fällen  von  Ruptu- 
ren, welche  während  der  Entbindung  vor- 
kommen, aktiv,  und  wird  mithin  der  Urhe- 
ber ihrer  eigenen  Verletzung. 

Die  Rupturen  während  der  Entbindung 
sind  hinsichtlich  ihrer  Ursachen,  ihrer  Be- 
schaffenheit und  Folgen  verschieden,  je 
nachdem  sie  den  Körper  oder  den  Hals  der 
Gebärmutter  ergreifen,  und  je  nachdem  sie 
in  letzterem  Falle  in  senkrechter  oder  trans- 
verseller  Richtung  laufen,  weshalb  man  sie 
in  3  Abtheilungen  bringen  kann. 

Erste  Abtheilung.  Rupturen  am 
Körper  des  Uterus.     Die  Rupturen  des 


Gebärmutterkörpers  bilden  sich  gewöhnlich 
während  der  Wehenverarbeitung  erst  nacli 
der  Zerreissnng  der  Kindeshäute;  denn  ist 
das  Ei  unverletzt,  so  trägt  die  von  allen 
Seiten  komprimirte  Frucht  ihre  excentri- 
sche  Reaktion  wieder  auf  alle  Punkte  über, 
welche  den  Fötus  umgeben  und  gleichmäs- 
sig  zusammendrücken.  Die  Ruptur  kommt 
daher  meistens  erst  nach  der  Entleerung 
der  Wasser  vor.  Unter  solchen  Umständen 
hat  die  Frucht  ihre  regelmässig  eiförmige 
Gestalt  verloren;  die  Kindeshäute,  welche 
nicht  mehr  von  der  Flüssigkeit,  die  sie  ent^- 
halten,  gehalten  werden,  hören  auf,  die  den 
inneren  Wänden  eigen thümliche  Resistenz 
zu  vermehren.  Die  Rückwirkung  der  Frucht 
auf  die  Kontraktionen  ist  nicht  mehr  gleich- 
massig  gegen  alle  Stellen  des  Uterus  gerich- 
tet, und  es  können  daher,  wenn  die  Kon- 
traktionen sehr  heftig  sind,  diese  Stellen 
nicht  mehr  resistiren,  sondern  müssen  au- 
genblicklich zerreissen. 

Aetiologie.  Zu  den  prädisponiren- 
den  Ursachen  gehören:  Verminderung  der 
Dicke  oder  Verdünnung  der  Uterinwände, 
Verlust  der  Konsistenz  des  üteringewebes, 
Mangel  an  Kontraktionsfähigkeit  oder  Pa- 
ralyse an  einzelnen  Stellen  des  Uterus,  or- 
ganische Alteration,  wodurch  das  Uteringe- 
webe  an  Dicke  und  selbst  an  Konsistenz 
gewinnt,  aber  die  kontraktive  Eigenschaft 
verliert,  endlich  ein  enges  Becken,  bei  dem 
das  Promontorium  sehr  hervorsteht.  Zu 
den  determinirenden  Ursachen  gehören  aus- 
ser den  Kontraktionen  selbst  noch  passiver 
Druck  des  Kindes,  aktiver  Druck  desselben 
durch  die  Kindesbewegungen  determinirt, 
endUch  direkt  ausgeübte  Gewaltthätigkeiten 
durch  geburtshülfliche  Manövers  und  In- 
strumente. —  Im  Allgemeinen  lassen  sich 
in  ätiologischer  Beziehung  folgende  Sätze 
aufstellen : 

1)  Die  determinirende  Ursache  zu  eigent- 
lichen Rupturen  während  der  Gebärarbeit 
sind  die  Kontraktionen  des  Uterus. 

2)  Diese  Kontraktionen  können  keine 
Zerreissung  verursachen,  so  lange  sich  die 
Gebärmutterwände  in  iln-era  natürlichen 
Zustande,    bezügüch    ihrer    Organisation, 
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anatomischer  Disposition  und  kontraktiver 
Eigenschaft  befinden,  kurz,  so  lange  alle 
Punkte  dieser  Wände  an  diesen  Kontrak- 
tionen gleich  Theil  nehmen. 

3)  Die  organische,  physiologische  Alte- 
ration ist  also  eine  wesentliche  Bedingung 
zur  Entstehung  dieser  Rupturen,  wie  stark 
auch  die  Kontraktionen  sein,  und  welche 
Hindernisse  sich  auch  der  Expulsion  der 
Frucht  entgegen  stellen  mögen. 

4)  Diese  prädisponirenden  Alterationen 
bewirken,  indem  sie  die  organische  Resi- 
stenz vermindern  oder  aufheben,  Erwei- 
chung, Verdünnung  oder  Verlust  der  kon- 
traktalen  Eigenschaften,  ferner  Entzün- 
dung, Gangrän,  Verhärtung  oder  Scirrhus. 

5)  Selbst  dann,  wenn  prädisponirende 
Ursachen  existiren,  können  die  Uterinkon- 
traktionen im  Allgemeinen  nur  Zerreissung 
verursachen,  wenn  die  Wasser  abgeflossen 
sind. 

Unmittelbare  Folgen  und  pri- 
mitive Zufälle.  1)  Kompleter  oder 
theilweiser  Austritt  des  Kindes  in 
die  Bauchhöhle.  Da  die  Ruptui'en  des 
üterinkörpers  während  der  Entbindung  zu- 
letzt von  dem  Brechen  einer  geschwächten 
Stelle  der  Gebärmutterwunde  gegen  einen 
hervorragenden  Theil  des  Kindes  herrühren, 
so  muss  der  Austritt  dieses  Theiles  durch 
den  Riss  die  erste  Folge  sein.  Indessen 
kann  es  vorkommen ,  dass ,  wenn  sich  die 
Ruptur  einer  breiten  Oberfläche  des  Kindes 
gegenüber  befindet,  der  Fötus  dann  nicht 
durch  den  Riss  fällt.  Wenn  die  Becken- 
extremität  zuerst  in  den  Riss  dringt,  so 
kann  der  Kopf  des  Fötus  durch  das  Zusam- 
menziehen der  Ränder  um  den  Ha!s  in  der 
Uterinkavität  zurückgehalten  werden  5  tritt 
hingegen  der  Kopf  zuerst  in  den  Riss,  so 
wird  durch  dieselbe  Ursache  das  Zurück- 
bleiben des  Körpers  bewirkt,  während  der 
Kopf  in  der  Unterleibshöhle  befindlich  ist. 
Man  hat  sogar  einen  Arm  allein  in  der  Va- 
gina hängen  sehen,  während  der  ganze  Kör- 
per des  Kindes  in  die  Abdominalkavität  ge- 
treten war.  Was  die  Nachgebm-t  anbetrifft 
so  wird  diese  zuweilen  mit  dem  Fötus  aus- 
getrieben, selbst  dann ,  während  das  Kind 


in  der  Abdominalkavität  befindlich  ist;  wo 
man  es  mit  Hülfe  der  Nabelschnm*  finden 
kann.  Bildlich  kann  der  Mutterkuchen 
auch  noch  in  der  Uterinhöhle  zurückgeblie- 
ben sein,  was  sich  auch  mit  dem  Kinde  er- 
eignet haben  mag. 

2)  Hämorrhagie,  Blutergiessung. 
Aus  den  Rändern  der  Ruptur  fliesst  wenig 
Blut,  entweder  weil  die  Uterinwände  an 
dieser  Stelle  schon  seit  langer  Zeit  durch 
irgend  eine  Alteration  oder  in  Folge  der 
Distension,  welche  der  Ruptur  vorausgehtj 
verdünnt  sind,  oder  weil  sich  das  Uteringe- 
webe nach  der  ZeiTeissung  zusammenzieht, 
oder  auch  besondei's  wegen  der  Art  der 
Trennung  der  Kontinuität,  die  oft  den  zer- 
rissenen Wunden  gleicht. 

Durch  die  Loslösung  der  Plazenta  ent- 
steht gewöhnlich  Blutung,  und  da  dann  das 
Blut  nur  schwer  durch  die  natürlichen  Wege, 
die  durch  das  Kind  verstopft  sind,  abflies- 
sen  kann,  so  ergiesst  es  sich  in  die  Bauch- 
höhle. Diese  Blutergiessung  kann  so  rasch 
eintreten,  dass  die  Frau  vor  oder  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung  plötzlich  stirbt, 
ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  auf  eine  Rup- 
tur schliessen  liess. 

Indessen  ist  dieser  Zufall  nicht  immer  so 
gefährlich;  die  Ruptur  kann  sich  an  einer 
andern  Stelle,  als  in  der  Gegend  der  Pla- 
zenta-Insertion  bilden,  wo  dann  der  Zu- 
sammenhang der  Nachgeburt  mit  dem  Ute- 
rus nicht  gestört  wird ,  oder  ein  Blutpfropf 
verstopft  die  Mündung  des  Risses,  und  ver- 
hindert so  die  Ergiessung  in  die  Bauch- 
höhle. Erfolgt  die  Entbindung  gleich  nach 
der  Ruptur,  so  wird  durch  die  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  der  Blutung  ein  Ziel 
gesetzt. 

3)  Einklemmung  oder  Einschnü- , 
rung  eines  Theiles  der  Eingeweide 
oder  des  Netzes.  —  Die  Diagnose  dieses 
Zufalles  ist  nicht  leicht,  so  lange  die  Un- 
tersuchung der  Gebärmutterhöhle  durch  die 
Gegenwart  des  Fötus  gehindert  wird,  oder 
wenn  sich  der  Uterus  nach  der  Entbindung 
so  zusammengezogen  hat,  dass  die  Einfüh- 
rung der  Hand  nicht  mehr  möglich  ist.  Die 
Zeichen  der  Einklemmung  von  Darmthei- 
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len  oder  Netz  in  die  Spalte  der  Gebärmut- 
ter sind  von  anderen  Folgen  der  Rupturen 
wenig  verschieden.  Es  erhellt  hieraus  die 
Nothwendigkeit,  die  Uterinkavität  nach  je- 
der schweren  Entbindung  zu  untersuchen, 
selbst  dann,  wenn  kein  Zeichen  auf  eine 
Ruptur  schliessen  lässt.  Indem  man  die 
Hand  in  den  Uterus  einbringt,  wird  man 
die  Eingeweide  fühlen,  die  sich  etwa  in  ei- 
nen Riss  eingeklemmt  haben ,  und  die  man 
wegen  ihrer  Form  und  des  kollernden  Ge- 
räusches von  dem  Rest  der  Plazenta  oder 
der  Kindhäute  unterscheiden  kann.  - 
-iriDiagnostische  Zeichen.  Die  mei- 
sten Zeichen ,  welche  auf  eine  Zerreissung 
des  Uterus  während  der  Wehen  schliessen 
lassen,  sind  fast  eben  so,  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft, nur  sind  sie  bestimmter  ausge- 
prägt und  die  Diagnose  ist  hier  leichter. 
Man  erkennt  die  Ruptur  aus  folgenden  Er- 
scheinungen : 

Ein  heftiger  zerreissender  Schmerz  äus- 
sert sich  plötzlich  während  einer  starken 
Wehe  an  einem  bestimmten  Punkte  der  Ge- 
bärmutterwände. Die  Einreissung  ist  zu- 
wieilen  von  einem  Geräusche  begleitet,  das 
von  der  Frau,  und  sogar  von  den  Umste- 
henden gehört  wird.  Die  Frau  klagt  über 
ein  Gefühl,  als  wenn  ein  schwerer  Körper 
in  den  Unterleib  fällt.  Unmittelbar  darauf 
folgen  Blässe  des  Gesichts,  kaum  fühlbarer 
Puls,  Lypothimie,  Schluchzen  und  Erbre- 
chen. Ein  Gefühl  von  Taubheit  an  der 
Stelle  der  Ruptur  folgt  dem  früheren 
Schmerze,  und  eine  trügerische  Ruhe  der 
aUgeraeinen  Aufregung :  eine  gelinde  Wärme 
scheint  sich  über  den  Unterleib  zu  verbrei- 
ten, und  die  heftigsten  Wehen  hören  plötz- 
lich auf. 

An  der  Oberfläche  der  Gebärmutterku- 
gel fühlt  man  eine  ungewöhnliche  Ungleich- 
heit ,  welche  von  dem  durch  die  Ruptur  aus- 
getretenen und  hervorragenden  Theil  des 
Fötus  herrührt.  Wenn  er  grösstentheils 
oder  gänzlich  in  den  Unterleib  gefallen  ist, 
so  verliert  sich  die  runde  Gestalt  des  Bau- 
ches ,  er  wird  ungleich ,  und  ist  bei  der  Be-? 
rührung  ungemein  empfindlich;  die  verklei- 
nerte Uterinkugel  wird  zuweilen   aus  der 


Medianlinie  gedrängt,  und  man  fühlt  in  die- 
ser Gegend  das  Kind  deutlicher,  als  wenn 
es  im  Uterus  befindlich  ist ;  seine  Bewegun- 
gen sind  stärker,  und  erstrecken  sich  wei- 
ter, und  auch  die  Mutter  fühlt  sie  deutli- 
cher. Man  hört  die  Fötuspulsation  mit  dem 
Stethoskop  mit  grösserer  Deutlichkeit.  Un- 
gestüme und  heftige  Bewegungen ,  worauf 
bald  gänzliche  Unbeweglichkeit  folgt,  indi- 
ciren,  dass  wegen  Blutmangel  das  Kind  ab- 
stirbt, nachdem  es  durch  konvulsivische 
Reaktion  vergeblich  dagegen  gekämpft. 

Diese  Symptome  würden  stets  eine  si- 
chere Diagnose  gestatten,  wenn  sie  sich 
sämmtlich  in  allen  Fällen  äusserten  und 
scharf  markirten.  Dies  ist  aber  nicht  im- 
mer der  Fall  5  man  hat  Frauen  gesehen,  die 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  einem  an- 
scheinend ruhigen  Zustand  verbrachten  und 
plötzlich  starben,  ohne  dass  sich  die  Rup- 
tur durch  irgend  ein  Zeichen  kund  gegeben 
hätte  j  oder  die  wenigen  unbedeutenden  Zei- 
chen, welche  sich  äussern,  können  den  Ge- 
burtshelfer auf  den  Gedanken  bringen,  dass 
ein  anderer  Zustand  existirt.  So  behaup- 
ten Lamotte  und  Burton,  dass  die  mei- 
sten nicht  entbundenen  Frauen,  welche  wäh- 
rend der  Wehen  starben,  ohne  dass  sonder- 
liche Blutung  stattfand,  oder  der  Kopf  im 
Muttermunde  eingekeilt  war,  einer  Gebär- 
mutterruptur erliegen. 

Die  am  wenigsten  zweifelhaften  Zeichen 
erhält  man  durch  die  innere  Untersuchung. 
In  Fällen ,  wo  die  Kindeshäute  nicht  zerris- 
sen sind,  senkt  sich  die  Blase  und  wird 
schlaff,  obgleich  durch  die  Vulva  nichts  ab- 
floss.  Das  Kind ,  welches  man  einige  Au- 
genblicke vorher  in  dem  Muttermunde  oder 
an  demselben  liegen  fühlte,  ist  zurück  ge- 
\vichen,  oder  verschwindet  erst  unter  dem 
Untersuchungsfinger;  zugleich  zieht  sich  der 
Gebärmutterhals,  wenn  er  erweitert  war, 
mehr  zusammen.  Setzt  man  die  Untersu- 
chung nicht  fort,  so  kami  die  Hand  bald 
lücht  mehr  in  die  Gebärmutter  eindringen, 
indem  diese  sich  mehr  oder  weniger  zusam- 
mengezogen hat.  Zuweilen  fühlt  man  im 
Uterus  Eingeweide,  die  sich  durch  den  Riss 
eingeklemmt  haben;  man  erkennt  die  Ge* 
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gend  und  Grösse  der  Ruptur,  und  die  Hand 
kann  bis  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  wenn 
die  Grösse  der  Ruptur  es  gestattet.  Diese 
Zeichen  fehlen ,  wenn  die  Ruptur  ohne  Fol- 
gen für  den  Gebärmutteriuhalt  war;  man 
kann  sie  zwar  an  den  lokalen  Symptomen, 
wodurch  die  Entstehung  zu  erkennen  ist, 
vermuthen,  aber  sie  ist  nur  nach  der  Ent- 
bindung positiv  zu  erkennen. 

Ute  Abtheilung.  Verticalrisse 
des  Gebärmutterhalses.  —  Ursa- 
chen und  Beschaffenheit.  Im  ge- 
wöhnlichen Zustande  wird  die,  so  zu  sa- 
gen, ganz  passive  Resistenz,  welche  der  Ge- 
bärmutterhals dem  Vordringen  und  dem 
Aiisbreiten  des  Kindes  entgegenstellt,  nach 
und  nach  von  der  aktiven  Kraft  der  Gebar- 
mutterkontraktionen  überwunden.  Der 
Uterinhals  ist  zwei  Gewalten  unterworfen, 
um  seine  Erweiterung  hervorzubriogen.  Zu 
diesem  Zwecke  wirken  vorzüglich  die  Kon- 
ti'aktionen,  indem  dadurch  die  üterinvvände 
von  dem  Halse  oder  dem  Muttermunde  ge- 
gen den  Grund  hin,  also  von  oben  nach 
unten  und  zugleich  excentrisch  angezogen 
werden.  Seine  Ränder  werden  mithin  aus- 
einander gesperrt,  und  es  findet  eine  Erwei- 
terung durch  Traktion  statt.  Hauptsäch- 
lich aber  rührt  die  Dilatation  von  dem  Fö- 
tus selbst  her.  Der  Kopf,  welcher  gewöhn- 
lich zuerst  durch  die  Uterinkontraktionen 
keilförmig  in  die  Scheide  dringt,  bewirkt, 
da  er  nach  und  voluminöser  wird ,  auf  den 
Hals  einen  von  den  Seiten  herkommenden 
Druck,  eine  excentrische  Traktion. 

Besitzt  nun  das  Gewebe  des  Mutterhal- 
ses die  nöthige  Extensibilität  nicht,  so  giebt 
€s  dem  excentrischen  Drucke  nur  nach ,  in- 
dem es  zerreist.  Man  muss  dabei  wohl 
bemerken,  dass  diese  Distension  nicht  all- 
ein der  mehr  oder  minder  verdünnte  Rand 
des  äussern  Muttermundes  erleidet,  sondern 
der  innere  Muttermund  und  der  ganze  Hals, 
kurz,  das  ganze  durch  den  erweiterten 
Hals  gebildete  Segment  des  Uterus,  welches 
den  Kopf  des  Fötus  umschhesst ,  sind  eben- 
falls diesem  Drucke  unterworfen.  In  sol^ 
chen  Fällen  muss  der  Riss  nothwendig  ver^ 


tical  sein,  d.  h.  dieselbe  Richtung  nehmen, 
wie  sie  die  ausdehnende  Gewalt  hat. 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  leifcht  die 
Ursachen  erkennen,  welche  vorzugsweise 
Verticalrisse  am  Halse  oder  untern  Segment 
des  Uterus  herbeiführen.  Wesentlich  prä- 
disponirende  Ursachen  sind :  1)  ein  natür- 
licher oder  krankhafter  Zustand  von  Rigi- 
dität des  Mutterhalses,  der  jedoch  uicht 
verhindert,  dass  der  obere  Theil  des  Kin- 
deskopfs in  den  Muttermund  dringt.  Wenn 
die  Rigidität  sich  auch  nur  auf  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  des  Muttermun- 
des beschränkt,  so  ist  ein  Verticalriss  un- 
vermeidlich 5  dasselbe  bewirken  Tuberkeln, 
scirrhöser  Zustand  einer  Lippe  des  Mutter- 
mundes und  alte  Narben.  2)  Erweichung 
eines  Theils  oder  des  ganzen  Gebärmutter- 
hals-Gewebes durch  Entzündung,  Sphace- 
lus ,  von  schwieriger  Geburtsarbeit  und  an- 
haltendem excentrischem  Drucke  herrührend, 
setzen  den  Gebärmutterhals  ebenfalls  der 
Gefahr  aus,  zerrissen  zu  werden. 

Wenn  der  ganze  Akt  einen  excentrischen 
oder  von  den  Seiten  herkommenden  Druck 
auf  den  so  prächsponirten  Gebärmutterhals 
ausübt|,  so  >vird  er  determinirende  Ursache 
zur  Verticalruptur  desselben.  Energische 
und  schnell  auf  einander  folgende  Kontrak- 
tionen, ehe  sich  der  Muttermund  gehörig 
erweitern  konnte,  können  eine  Ruptur  selbst 
in  solchen  Fällen  herbeiführen,  wo  das  Ge- 
webe keine  krankhafte  Prädisposition  be- 
sass;  daher  kommen  Einrisse  am  äussern 
Muttermunde  so  häufig  bei  Entbindungeu 
vor.  .  Unter  allen  determinirenden  Ursa- 
chen aber  sind  die  zur  Unzeit  oder  schlecht 
ausgefüln-ten  geburtshülflichen  Manipulatio- 
nen die  häufigsten.  In  solchen  Fällen  also, 
wo  der  Muttermund  nicht  gehörig  erweitert 
ist  und  die  Ränder  desselben  allein  die  Ent- 
bindung hindern,  wird  durch  die  Gegemvart 
der  Hand  oder  der  Instrumente  der  Um- 
fang des  vorliegenden  Kindestheiles  natür- 
lich noch  vergrössert,  und  der  Druck  auf 
den  Gebärmutterhals  noch  vermehrt;  die 
nämlichen  Folgen  entstehen,  wenn  man  das 
Kind  mit  der  Zange  zu  stürmisch  heraus- 
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zieht,  bevor  sich  der  Muttermund  gehörig 
erweitert  hat. 

Folgen  der  Vertical-Rupturen. 
1)  Für  die  Mutter.  Wenn  die  Ruptu- 
ren nur  den  innern  Muttermund  angreifen, 
selbst  wenn  sie  sich  tiefer  gegen  den  Kör-- 
per  der  Gebärmutter  erstrecken,  das  Bauch- 
fell und  die  Gebärmutter  aber  unverletzt 
lassen,  so  ist  unmittelbar  keine  Gefahr 
mit  diesem  Unfälle  verbunden,  der  wahr- 
scheinlich sehr  häufig  vorkommt,  nur  we- 
gen der  geringen  Folgen  nicht  beachtet  wird. 
;  Wenn  aber  die  Trennung  Uteringefässe 
ergreift,  welche  sich  gerade  an  den  Seiten- 
theilen  befinden ,  wo  sich  Verticalrisse  am 
häufigsten  bilden ,  so  zeigt  sich  eine  mehr 
oder  minder  beunruhigende  Blutung.  Bei 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen,  wo  hell- 
i'othes  Blut  ström  weise  durch  die  Vulva  ab- 
floss,  während  die  Härte  der  Uterinkugel 
die  Thätigkeit  derselben  andeutete,  rührte 
dieses  Phänomen  vielleicht  von  einer  sol- 
chen Zerreissung  her.  Man  wird  begrei- 
fen, dass,  wenn  dieser  Einriss  bei  dem  in- 
nern Muttermunde  beginnt  und  sich  bis 
zum  Gebärmutterkörper  erstreckt ,  der  äus- 
sere, unverletzt  scheinende  Muttermund  den 
Geburtshelfer  über  das  Vorhandensein  die- 
ser tiefen  Ruptur  und  über  den  Ursprung 
der  Blutung  leicht  täuschen  kann. 

Eine  zweite  Folge  sind  Phlegmasieen, 
ünterbauchfellabscesse,  wobei  das  Perito- 
näum  unverletzt  bleibt.  Zuweilen  werden 
Zerreissungen ,  welche  weder  das  Bauchfell 
mit  ergriffen,  noch  die  natürliche  oder 
künstliche  Entbindung  verhinderten ,  die 
Ursache  zu  Entzündungen,  Suppurationen, 
und  konsekutiven  Unterbauchfellabcessen. 
Endlich  kann  auch  noch  eine  Hernie  ent- 
stehen, indem  eine  Darmschlinge  oder  ein 
Stück  Netz  durch  die  Ruptur  bis  in  die 
Mutterscheide  fallen. 

2)  Für  das  Kind.  A.  Natürliche  Be- 
endigung der  Geburt.  Da  der  Einriss  des 
Halses  mit  den  Seiten  des  obern  Beckens 
korrespondirt ,  und  die  Kraft,  welche  die- 
sen Unfall  hervorbringt,  den  Kopf  des  Fö- 
tus in  die  Beckenhöhle  zu  drängen  sucht, 
so  kommt  es  ziemlich  häufig  vor,  dass  der 


Fötus  nicht  in  die  Bauchhöhle  tritt,  und 
dann  spontan  ausgetrieben  wird. 

B.  Zuweilen  aber  wird  der  Körper  des 
Fötus  wegen  der  aktiven  Reaktion  des  Ute- 
rus durch  den  Riss  gedrängt,  während  der 
in  der  obern  Apertur  stehende,  oder  durch 
den  Gebärmutterhals  oder  Muttermund  zu- 
sammengepresste  Kopf  allein  zurückbleibt. 

C.  Der  Sitz  des  Vertikalrisses  an  den  Sei- 
tentheilen  des  Halses  und  Gebärmutterkörpers 
erklärt  den  Hergang  eines  neuerdings  be- 
kannt gemachten  Falles,  wo  man  das  durch 
einen  Riss  des  Uterus  ausgetriebene  Kind 
nicht  in  der  Kavität  des  Bauchfells,  sondern 
zwischen  demselben  und  dem  Uterus  fand, 
und  wo  das  Peritonäum  unverletzt  geblie- 
ben war,  und  dem  Fötus  als  Hülle  diente. 

Diagnostische  Zeichen.  Die  ur- 
sprünglich unmittelbaren  Erscheinungen  sind 
eben  so  wie  bei  Rupturen  am  Gebärrautter- 
körper,  nur  dass  der  Sitz  verschieden  ist. 
1)  Heftiger  Schmerz,  welchen  die  Kranke 
während  einer  Wehe  empfindet,  und  der 
sie  zu  einem  durchdringenden  Geschrei  ver^ 
anlasst.  Wenn  der  Einriss  in  Folge  von 
Erweichung  des  Halses  durch  Entzündung 
oder  Gangrän  entsteht,  so  verursacht  er 
keine  Schmerzen ,  was  wohl  zu  bemerken 
ist.  2)  Das  plötzliche  Herabgleiten  des 
Kopfes,  der  bis  dahin  im  Muttermunde, 
dessen  Ränder  rigide  und  resistirend  waren, 
wie  angenagelt  fest  sass.  3)  Wenn  der 
Kopf  noch  auf  der  obern  Apertur  steht,  und 
man  den  Zeigefinger  um  denselben  herum 
führt,  so  fühlt  man  plötzlich  an  den  Ran- 
den des  Muttermundes  eine  Spalte. 

Wenn  das  Kind  zum  Theil  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten  ist,  so  erkennt  man  die- 
sen Unfall  an  der  Deformation  des  Bau- 
ches ,  und  an  anderen  darauf  Bezug  haben- 
den Zeichen,  welche  sich  unter  ähnlichen 
Umständen  bei  der  Ruptur  am  Gebärmut- 
terkörper auf  dieselbe  Weise  äussern.  Ist 
das  Kind  ganz  in  den  Unterleib  getreten, 
so  ist  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft^ 
man  fühlt  das  Kind  weder  im  Halse,  noch 
im  Körper  der  Gebärmutter,  sondern  man 
entdeckt  bald  den  Riss,  durch  den  es  aus- 
getreten ist. 
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Endlich  erkennt  man  nach  Velpeau  die 
Rupturen  am  Halse  des  Uterus  an  dem  be- 
träGhtlichern  Umfang  des  Leibes,  welches 
von  der  eingedrungenen  Luft  henührt,  wo- 
durch die  Flüssigkeiten,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommt ,  degeneriren. 

3te  Abtheilung.  Querrisse  des 
Halses  und  untern  Segments  des 
Uterus. —  Ursachen  und  Beschaf- 
fenheit. Finden  diese  Rupturen  statt,  so 
walteten  Hindernisse  ob ,  wodurch  die  Di- 
latation des  Halses  und  der  verticale  Ein- 
tritt in  den  Muttermund  verhindert  wur- 
den. Welcher  Art  diese  Hindernisse  auch 
sein  mögen,  der  Gebärmutterhals,  von  dem 
sie  ausgehen,  wird  dann  durch  den  Kindes- 
kopf nach  unten  gedrängt,  während  die 
energischen  Uterinkontraktionen  den  Ge- 
bärmutterkörper nach  oben  ziehen.  Dar- 
aus folgt,  dass  die  Stelle,  welche  zwi- 
schen dem  resistirenden  Gebärmutterhalse 
und  der  kontraktilen  Thätigkeit  des  Gebär- 
mutterkörpers liegt,  d.  h.  da,  wo  sich  der- 
selbe mit  dem  Halse  vereinigt ,  einer  Trak- 
tion ausgesetzt  ist,  wodurch  die  Ruptur  ent- 
stehen kann,  welche,  mehr  oder  weniger 
schräg  nach  der  Richtung  der  Kräfte,  die 
sie  hervorbringen,  nothwendig  transversal 
sein  muss. 

Die  Resistenz  des  Gebärmutterhalses  bei 
dem  Vordringen  des  Kopfes  durch  energi- 
sche Wehen,  ist  also  eine  nothwendige  Be- 
dingung zu  Querrissen  dieser  Gegend,  Man 
könnte  diese  Bedingungen  mit  dem  Namen 
passiv  determinirende  Ursachen  bele- 
gen, um  sie  von  den  eigentlichen,  aktiv- 
determinirenden  Ursachen  zu  unterscheiden. 

Zu  den  erstem  gehören  Verhärtung  und 
Rigidität  des  Gebärmutterhalses,  welche 
entweder  natürlich  sind,  oder  von  alten 
Narben,  scirrhösen  Verhärtungen  etc.  her- 
rühren.^ Verschliessung  des  Muttermundes 
durch  einfache  Agglutination  oder  kom- 
plete  Verwachsung  der  Ränder;  Deviation 
des  Halses  in  Folge  natürlicher  Obliquität 
des  Uterus,  wodurch  der  Muttermund  nach 
hinten  und  nach  oben  gerichtet  ist,  und 
endlich  Verschliessung  der  Scheide.  Zu 
den  aktiv -determinirenden  Ursachen  gehö- 


ren 1)  Uterinkontraktionen.  Je  energi- 
scher sie  sind,  desto  unvermeidlicher  die 
Ruptur.  2)  Plötzliches  Aufrichten  oder 
Rückwärtsbiegen  des  Körpers;  Kontraktion 
der  geraden  Bauchmuskeln.  Alle  diese  An- 
strengungen haben  unmittelbar  zur  Folge, 
dass  die  von  Natur  sich  nach  vorn  neigende 
Gebärmutter  in  die  Höhe  gerichtet,  und  ihr 
Grund  der  Wirbelsäule  näher  gebracht  wird. 
Finden  sie  statt,  wenn  der  von  dem  un- 
vollkommen dilatirten  Halse  noch  einge- 
schlossene Kopf  in  das  Becken  drängt,  so 
wird  dieser  zurückgehaltene,  gegen  die 
obere  Apertur  anliegende  Theil  diese  Bewe- 
gung nicht  mitmachen,  welche,  indem  sie 
auf  den  Gebärmutterkörper  allein  wirkt, 
eine  gewaltige  Distension  an  der  Stelle  her- 
vorbringen muss,  wo  sich  der  Hals  mit  dem 
Gebärmutterkörper  vereinigt.  3)  Kompres- 
sion der  Bauchwandungen,  die  eben  so,  wie 
gewaltige  Kontraktionen  der  Bauchwan- 
dungen wirkt.  4)  Schlechtes  Einbringen 
der  Zange,  namentlich  wo  sich  der  innere 
Muttermund  zusammen  gezogen  hat,  und 
die  nicht  gefensterten  Arme  dann  gegen  die 
Wände  des  Gebärmutterhalses  gedrückt 
werden.  5)  Das  Zurückschieben  des  Kin- 
des nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  bei 
Versuchen  die  Lage  zu  verändern  oder  In- 
strumente anzulegen,  indem  dadurch  die 
Distension  des  schon  ausgedehnten  Gebär- 
mutterhalses noch  erhöht  wird. 

Was  die  Folgen  betrifft,  so  sind  sie 
wieder  in  Beziehung  auf  das  Kind  natürliche 
Entbindung,  Retention  desselben  an  der 
Stelle,  wo  es  sich  im  Augenblicke  der  Rup- 
tur befand ,  unvollkommener  oder  vollkom- 
mener Austritt  in  die  Bauchhöhle;  für  die 
Mutter  hingegen  Hämorrhagie,  Darm-  und 
Netzbnjch  und   Gebärmutter -Blasenfisteln. 

Diagnostische  Zeichen.  Stehen 
diese  Rupturen  nicht  mit  der  Mutterscheide 
oder  dem  Mastdarme  in  Verbindung,  in 
welchem  Falle  man  sie  bei  der  Manual-Un- 
tersuchung durch  die  Scheide  und  den  Mast- 
darm erkennen  kann,  so  äussern  sich  keine 
genaueren  Zeichen,  als  der  Sitz  des  Schmer- 
zes bei  ihrer  Entstehung.  Finden  sie  bei 
schon  erweitertem  Muttermunde  statt,   so 
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kann  man  mit  dem  Finger  bis  zu  ihnen  rei- 
chen und  sie  erkeimen.  Die  übrigen  Symp- 
tome sind  ganz  die  oben  bei  Rupturen  des 
Körpers  und  bei  Verticalrissen  des  Halses 
der  Gebärmutter  angegebenen. 
•  Behandlung  der  Rupturen  des 
Uterus  während  der  Geburt. —  Die 
Behandlung  zerfällt  in  die  präservative  und 
die  radikale. 

I.  Präservative  Behandlung.  Die 
prophylaktischen  Indikationen  müssen  auf 
die  Natur  der  muthmasslich  prädisponiren- 
den  oder  determinirenden  Ursachen  begrün- 
det seLu.     Wir  zählen  hierher 

a)  Die  Abdominalkompression.  Wenn 
irgend  eiii  Umstand  auf  eine  Alteration  ei- 
ner Stelle  der  Gebärmutterwände  scWiessen 
lässt ,  und  zu  befürchten  steht ,  dass  dieser 
Theil  die  Geburtsarbeit  nicht  aushalten 
wird,  so  ist  die  Kompression  ein  vorzügli- 
ches Mittel ,  um  der  Gebärmutter  die  unge- 
nügende oder  ganz  mangelnde  Kraft  der 
Resistenz  wieder  zu  geben.  Allein  die  An- 
wendung erfordert  grosse  Vorsicht,  denn 
wird  sie  schlecht  applizirt,  so  kann  sie  ge- 
rade das  hervorrufen,  was  man  zu  verhü- 
ten strebt.  Man  hat  deshalb  dabei  folgende 
Rücksichten  zu  nehmen.  Ist  die  Ruptur 
am  Körper  des  Uterus  zu  fürchten,  so  muss 
so  viel  als  möglich  die  ganze  Bauchober- 
fläche komprimirt  werden,  doch  muss  die 
Kompression  vorzüglich  auf  die  am  meisten 
bedrohte  Stelle  wirken.  So  z.  B.  müsste 
man  einige  dicke  Kompressen  darauf  legen, 
und  den  Unterleib  mit  einer  breiten  Binde 
umgeben.  In  Fällen  dagegen ,  wo  Erha- 
benheit des  Unterleibes ,  Verstreichung  des 
Gebärmutterhalses,  Rigidität  des  Mutter- 
mundes existiren,  mid  wo  sich  letzterer  sehr 
nach  oben  gezogen  hat,  muss  man  sich 
wohl  hüten,  den  Unterleib  von  vorn  nach 
hinten  oder  kreisförmig  zu  komprimiren; 
deim,  indem  sich  der  Grund  des  Uterus  da- 
durch hebt,  wird  die  unten  schon  existi- 
rende  Spannung  noch  vermehrt,  und  so  die 
Ruptur  an  dem  vordem  Theile  des  Halses 
oder  der  Vagina  hervorgebracht.  In  sol 
chen  Fällen  ist  es  zweckmässig ,  die  Kom- 
pression oberhalb  des  Bauchnabels  zu  ap- 


pliziren  und  sie  von  oben  nach  unten,  von 
dem  Grunde  des  Uterus  gegen  das  Becken 
zu  richten.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
ist  es  jedoch,  zu  erkennen,  ob  nicht  eher 
ein  Verticalriss  zu  fürchten  sei ,  in  welchem 
Falle  die  eben  beschriebene  Kompressions- 
methode die  Ruptnr  nur  begünstigen  würde. 
Hier  muss  die  Kompression  so  eingerichtet 
werden,  dass  das  Andrängen  des  Kindes 
gemässigt,  nnd  dasselbe  gegen  den  Grund 
des  Uterus  zurückgeschoben  wird.  Man 
lege  also  die  Mitte  der  Bandage  unmittel- 
bar über  die  Schaambeine,  und  führe  die 
beiden  Enden  derselben  schräg  und  so  hoch 
wie  möglich  nach  dem  Rücken  hinauf. 
Ausserdem  massige  man  die  Wehenverar- 
arbeitung ,  und  helfe  den  Kopf  des  l^ötus 
während  der  Wehen  durch  den  Muttermund. 

b)  Erweichung ,  Sedation ,  Scarification 
und  Durchschneidung  des  rigiden  oder  scir- 
rhösen  Gebärmutterhalses.  Das  erstere  be- 
wirkt man  durch  Rühe ,  Blutentziehungen, 
Bäder,  erschlaffende  und  narkotische  Ein- 
spritzungen, Kerzchen  von  Cacaobutter  mit 
Opium  und  Belladonna  etc.  Ist  der  Fall 
dringend,  so  mache  man  Seariücationen  in 
die  Ränder  des  resistnenden  Muttermundes, 
oder  selbst  mehr  oder  weniger  tiefe  Incisio- 
nen,  damit  er  so  erweitert  wird,  dass  die 
Entbindung  beendigt  werden  kaim. 

c)  Sollte  der  Eingang  zur  Beckenhöhle 
durch  Geschwülste  mehr  oder  weniger  ver- 
sperrt sein,  so  muss  man  sie  zurückschie- 
ben oder  wegnehmen.  Ist  der  Mastdarm 
mit  festen  Kothmassen  sehr  angefüllt,  so 
müssen  sie  entleert  werden;  den  Katheter 
zieht  man  in  Gebrauch,  wenn  die  Blase  an- 
gefüllt ist,  und  zwischen  die  Schambeine  und 
unter  den  Kindeskopf  gedrängt  wurde.  Va- 
ginälbrüche  müssen  reponirt  werden. 

d).  Verhindert  die  fehlerhafte  Lage  des 
Kindes  die  Entbindung,  und  kann  dadurch 
eine  Ruptur  veranlasst  Averden,  so  muss, 
wie  in  ähnlichen  Fällen,  die  Wendung  und 
Extraktion  gemacht  werden. 

e)  Wenn  endlich  der  Kindskopf  im  Miss- 
verhältnisse mit  den  Dimensionen  des  Bek- 
kens  steht,  so  muss  man,  wenn  das  Kind 
todt  ist,  die  Zange  in  Gebrauch  ziehen,  che 
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Enthirnnng  vornehmen,  das  Kind  zerstückeln 
und  den  Haken  anwenden;  oder  man  ma- 
che die  Gastro -Hysterotomie  oder  Sym- 
physeotomie,  wenn  noch  Hoffnung  vorhan- 
den ist,  das  Kind  zu  retten. 

II.  Radikale  Behandlung.  Sie 
bezieht  sich  entweder  auf  das  Kind  und 
die  ergossenen  Materien,  oder  auf  die 
Mutter. 

1)  Behandlung  in  Beziehung  auf 
das  Kind  und  die  Nachgeburt. 
Welches  auch  die  Ursachen,  der  Sitz  und  die 
Richtung  der  Ruptur,  die  sich  während  dar 
Geburtsarbeit  gebildet,  sein  mag,  die  erste, 
voi'züglichste  Indikation  ist  immer  die  Ent- 
bindung. Sie  ist  durchaus  nöthig,  um  den 
Austritt  des  Kindes  in  den  Unterleib  zu  ver- 
hüten, in  allen  Fällen  unerlässlich,  um  das 
Kind  zu  retten,  und  zugleich  das  von  der 
höchsten  Gefahr  bedrohte  Leben  der  Mutter 
zu  erhalten.  Die  Entbüidung  geschieht  auf 
dem  Normalwege  oder  durch  die  Laparo- 
tomie. 

A.  Auf  dem  Normalwege.  Ist  das 
Kind  in  seiner  Lage  geblieben,  und 
existirt  kein  sonderliches  Hinderniss  zur 
Entbindung  durch  die  Geburtswege,  so  legt 
man  die  eine  Hand  auf  die  Abdominalwände 
und  unterstützt  damit  den  Uterus,  um  zu 
verhindern,  dass  die  Manipulation  den 
Riss  vergrössere  und  das  Kind  zurückweicht, 
führt  die  andere  Hand  in  die  Vagina,  und 
ergreift  damit  den  vorliegenden  Theil  des 
Kindes.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  es 
zu  fassen  sucht  5  ein  Fuss  ist  hinreichend, 
um  die  Extraktion  zu  machen  (Lacha- 
pelle).  Es  kann  hierbei  gefähr Uch  wer- 
den, den  andern  aufzusuchen,  denn  eines 
Theils  würde  man  die  kostbarste  Zeit  damit 
verlieren,  andern  Theils  könnte  durch  die 
Gegenwart  der  Hand  in  der  Uterinhöhle  der 
Riss  gefährlich  vergrössert  werden.  Wenn 
ein  Arm  vorliegt,  oder  man  solchen  am 
leichtesten  fassen  kann,  so  ziehe  man  ihn  in 
die  Vagina,  befestige  ihn  mit  einem  Bande, 
das  als  Leitfaden  dienen  wird,  um  die  Wen- 
dung zu  machen,  wodurch  das  Zurück- 
weichen des  Kindes  in  den  Unterleib  ver- 
hindert wird. 


Liegt  der  Kopf  vor,  so  mnss  die  Entbin- 
dung mittelst  der  Zange  geschehen,  wobei 
man  niemals  unterlassen  darf,  die  Hand 
auf  den  Unterleib  zu  legen,  um  so  die  Ge- 
bärmutter und  das  Kind  zu  komprimiren. 
Geschieht  dies  nicht,  so  setzt  man  das  letz- 
tere der  Gefahr  aus,  in  den  Riss  einzudrin- 
gen, während  man  das  Instrument  anlegt. 
Auch  die  Einbringung  und  Anlegung  der 
Zangenarme  erfordern  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit. Zuerst  muss  man  sich  von 
dem  Sitze  und  der  Richtung  der  Ruptur 
überzeugen,  damit  die  Löffel  nicht  durch 
den  Riss  in  den  Unterleib  gesteckt,  und  die 
Wände  dfes  Uterus  nicht  mit  dem  Kindsköpfe 
gefasst  werden.  Bei  Einrissen,  namentlich 
Querrissen  des  Halses,  kann  diese  unglück- 
liche Applikation  nur  zu  leicht  vorkommen  5 
man  vermeidet  sie  dadurch,  dass  man  die 
Finger  bis  zum  Riss  hinaufführt,  und  sie 
zwischen  die  Ränder  der  Ruptur  und  den 
Kindeskopf  steckt.  Auf  diese  Weise  wird 
man  die  Wunde  vor  der  Berührung  des  In- 
struments schützen,  die  Abweichung  dessel- 
ben verhüten,  und  es  so,  selbst  bis  in  die 
Uterinka vität,  gerade  auf  den  Kindeskopf 
richten. 

Hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  das 
Kind  todt  ist,  so  muss,  wenn  es  der  Ent- 
bindung Schwierigkeiten  entgegensetzt,  man 
zur  Zerstückelung  desselben,  zur  Punktion 
des  Hirnschädels,  zur  Cephalotomie ,  zur 
Applikation  des  Hakens  schreiten.  Doch 
unternehme  man  bei  Rupturen  nie  etwas 
der  Art,  bevor  man  nicht  das  Kind  an  den 
Händen  oder  Füssen  mit  einer  Schnnr  oder 
mittelst  eines  Hakens  fixirt  hat,  damit  es 
nicht  durch  Stösse,  welche  man  beim  Mani- 
puliren  nicht  vermeiden  kann,  durch  den 
Riss  in  die  Bauchhöhle  geschoben  werde. 

IstdasKind  zum  Theil  in  die  Bauch- 
höhle getreten,  so  muss  man  stets  die 
Extraktion  durch  die  Geburtswege  versuchen, 
indem  man  desjenigen  Theils  habhaft  zu  wer- 
den sucht,  welcher  im  Uterus  oder  Gebär- 
mutterhalse, geblieben,  und  in  die  obere 
Apertur  oder  die  Vagina  getreten  war.  Nur 
in  Fällen,  wo  es  nicht  möglich  ist,  diesen 
Theil  mit  der  Hand  oder  den  Instrumenten 
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zu  fassen,  kann  man  die  ausgetretenen 
Füsse  durch  den  Riss  suchen,  ein  Versuch 
der  nicht  immer  gehngt.  Allein  auch  dann, 
wenn  das  Kind  schon  ganz  in  die 
Bauchhöhle  gefallen  ist,  muss  man 
die  Entbindung  noch  durch  die  Geburtswege 
versuchen.  Ist  indessen  der  Umfang  des 
Kindes  zu  beträchtlich,  der  Gebärmutterhals 
zusammengezogen,  hat  sich  der  Uterus  und 
mithin  der  Riss  durch  Kontraktionen  oder 
während  des  Wendungsversuches  verklei- 
nert, und  sind  die  Beckenaperturen  zu  eng, 
so  ist  die  Gastrotomie  das  einzig  ausführ- 
bare Mittel. 

Es  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass 
der  Koi^f  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  tritt, 
während  der  Rumpf  in  dem  Uterus  bleibt, 
und  umgekehrt,  weil  sich  die  Ränder  der 
Wunde  um  den  Hals  des  Kindes  zusammen- 
ziehen. ,  Unter  diesen  Umständen  darf  man 
das  Kind  nicht  durch  die  Geburtswege  her- 
vorziehen, weil  man  die  Gebärmutter  dabei 
leicht  mit  fortreissen,  und  gefährlichere  Zu- 
fälle herbeiführen  könnte,  als  schon  vorhan- 
den sind.  Hier  darf  man  nicht  anstehen, 
die  Gastrotomie  zu  unternehmen;  man  er- 
weitert dann  durch  die  Bauchöffnung  den 
zusammengezogenen  Riss  direkt  oder  mittelst 
eines  Bistouri's,  weim  er  resistirt.  Ist  das 
Kind  todt,  und  der  Kopf  ragt  allein  aus  dem 
Uterus  hervor,  so  dürfte  es  am  zweckmässig- 
sten  sein,  den  Kopf  abzulösen. 

B.  Symphyseotomie.  Man  zieht 
das  Kind  nach  dieser  Ojjeration  ebenfalls 
durch  die  Geburtswege.  Durch  dieselbe  be- 
kommt das  Becken  die  fehlende  Weite  und 
die  nöthige  Ausdehnung,  welche  es  für  den 
Umfang  des  Kindes  haben  muss.  Aber  man 
zieht  die  Gastrotomie  dieser  Operation  ge- 
wölmlich  vor,  weil  sie  weniger  Zerstörung 
hervorbrmgt,  leichter  und  fast  in  allen  Fäl- 
len ausführbar  ist,  während  die  Symphyseoto- 
mie nur  bei  Gebärmutterzerreissung  indicirt 
ist,  wenn  der  Kopf  im  Becken  eingekeilt  ist. 

C.  Extraktion  des  Kindes  durch 
eine  künstliche  Oeffnung.  Gastro- 
tomie. Gastro-Hysterotomie.  Die  Ex- 
traktion des  Kindes  durch  die  Normalwege 
kann  endlich  nicht  möglich  sein,  entweder 


weil  unübersteigliche  Hindernisse  vorhanden 
sind,  welche  von  einem  zu  beträchtlichen 
Missverhältnisse  in  dem  Umfange  des  Kin- 
des und  den  Beckeudimensionen  herrühren, 
oder  bei  Zerreissung  über  dem  Gebärmutter- 
lialse,  oder  weil  durch  den  theilweisen  oder 
kompleten  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle die  Kontraktionen  der  Gebärmutter, 
die  Einführung  der  Hand  in  dieselbe  und 
von  da  durch  den  verldeinerten  Riss  in  die 
Bauchhöhle  nicht  gestatten.  Unter  solchen 
Umständen  ist  dann  die  Gastrotomie  indizirt, 
so  Avie  auch,  wenn  die  Extraktion  des  Kin- 
des durch  die  Normalwege  nur  nach  der 
Zerstückelung  geschehen  kann. 

Der  Erfolg  der  Gastrotomie  ist  freilich 
hier  um  so  mehr  zweifelhaft,  weil  sie  unter 
Umständen  vorgenommen  wird,  die  an  und 
für  sich  schon  sehr  ungünstig  sind.  Aber 
man  muss  bedejiken,  dass  Mutter  und  Kind 
ohne  dieselbe  fast  unrettbar  verloren  sind, 
wärend  man  von  der  Operation  hoffen  darf, 
doch  wenigstens  eins  dieser  Opfer  zu  erhal- 
ten. Hat  man  bloss  auf  die  Erhaltung  des 
Kindes  zu  denken,  so  ist  die  Operation  viel 
vortheilhafter  als  die  Entbindung  dm'ch  che 
Geburtswege,  weil  hierbei  dem  Fötus  leicht 
Gewalt  angethan  und  seine  schwache  Le- 
benskräfte vollkommen  vernichtet  werden. 
Allein  auch  in  Beziehung  auf  die  Mutter 
räth  Du parcque  zur  Gastrotomie. 

Wenn  die  Mutter  so  eben  verschieden 
ist,  und  man  die  Gastrotomie  bloss  zur  Er- 
haltung des  Kindes  macht,  so  muss  die  In- 
cision  der  Abdominalwände  an  der  Stelle 
geschehen,  m'o  sich  der  Fötus  zunächst  be- 
findet und  zwar  in  der  günstigsten  Richtung, 
um  die  Extraction  so  leicht  imd  schnell  als 
möglich  zu  machen.  Ist  das  Kind  vermuth- 
licherweise  todt,  und  die  Gastrotomie  bloss 
im  Interesse  der  Mutter  indizirt,  so  macht 
man  diese  Operation  an  den  Stellen,  welche, 
wie  bekannt,  die  günstigsten  sind,  um  wich- 
tige Organe,  als  die  hypogastrischen  Artei'ien 
und  die  Muskeln,  zu  schonen. 

D.  Gebärmutterscheideiischnitt. 
Was  von  dieser  Operation  oben  bei  Gele- 
genheit der  Rupturen  während  der  Schwan- 
gerschaft gesagt  worden  ist,  ist  ebenfalls  auf 
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einige  Fälle  von  üterinrupturen  während 
der  Gebärarbeit  anwendbar.  Sie  würde 
weniger  nachtheilig  und  gefährlich  sein,  als 
die  Gastrotomie,  wenn  sich  z.  B.  die  Ruptur 
am  Körper  oder  am  untern  Segment  des 
Uterus  gebildet  hätte,  das  Kind  noch  in  der 
Gebärmutterhöhle  befindlich  wäre,  mid  der 
Unfall  durch  Hindernisse  zur  Entbindung, 
die  ihren  Sitz  am  Gebärmutter  halse  haben, 
als :  VerSchliessung,  Krampf,  Rigidität  oder 
komplete  Deviation  des  Halses  und  Mutter- 
mundes, herbeigeführt  worden  wäre. 

E.  Extraktion  der  Plazenta.  Zu- 
weilen tritt  dieser  durch  die  Wehenverar- 
beitung losgelöste  Köi'per  allein  durch  die 
Uterinruptur  in  die  Bauchhöhle,  während 
das  Kind  ganz  oder  zum  Theil  in  der  Ge- 
bärmutter zurückbleibt  5  zuweilen  bleibt  der 
Mutterkuchen  an  seiner  alten  Stelle,  oder 
fällt  mit  dem  Kinde  in  die  Bauchhöhle. 
Wenn  die  Gebärmutter  an  der  Placenta 
hängen  bleibt,  so  muss  sie  nach  der  Ex- 
traktion des  Kindes  ebenfalls,  und  zwar 
durch  eben  denselben  normalen  oder  künst- 
lichen Weg  herausgezogen  werden,  was 
gleichfalls  geschieht,  wenn  sie  mit  dem  Fö- 
tus in  den  Unterleib  getrieben  wurde.  Bleibt 
die  Plazenta  aber  in  der  Gebärmutter  zurück, 
während  das  Kind  in  den  Unterleib  getreten 
ist,  und  die  Zusammenziehung  des  Uterus 
und  Verengerung  des  Risses  gestatten  nicht, 
dass  sie,  wie  das  Kind,  durch  die  Bauch- 
öffnung entfernt  werde,  so  muss  man  die 
Nabelschnur  durch  die  Ruptur,  die  Mutter- 
scheide und  durch  die  Vulva  vermittelst  einer 
soliden  und  biegsamen  Sonde  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  herausziehen. 

2.  In  Beziehung  auf  die  Mutter. 
A.  Wenn  eine  Darmschlinge  in  die  Ruptur 
des  Gebärmutterhalses  gefallen  ist,  so  kann 
man  sie  vor  der  Entbindung  bemerken,  und 
man  muss  sie  auch,  ehe  man  zu  dieser  schrei- 
tet, zurückschieben.  Wenn  die  Entbindung 
natürlich  oder  künstlich  beendigt  ist,  so 
muss  man  durch  die  Vagina  den  Zustand 
der  Gebärmutter  und  des  Risses  mit  der 
Hand  eiligst  untersuchen,  ob  nicht  vielleicht 
ein  Darm  oder  Stück  Netz  darin  eingedrun- 
gen ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  man  den 


eingeklemmten  Theil  in  den  Unterleib  zu- 
rückschieben, und  mit  den  Fingern  so  lange 
vor  dem  Risse  bleiben,  bis  der  Uterus  sich 
kontrahirt  hat  und  die  Oeffnung  so  verengt 
ist,  dass  man  wegen  eines  Rückfalls  der 
Einklemmungunbesorgt  sein  kann.  —  Sollte 
es  vorkommen,  dass  die  Verengerung  des 
Risses  so  bedeutend  wäre,  um  die  Reduktion 
zu  hindern,  so  wäre  es  wohl  nöthig,  die 
Bauchwandungen  zu  öffnen,  damit  man  mit 
dem  Bistouri  die  Gebärmutterruptur  etwas 
erweitern  kann. 

B.  Der  allgemeine  Zustand  der  Kranken 
muss  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
in  Anspruch  nehmen.  Auf  Erschöpfung  der 
Kräfte  durch  langwierige  und  schwere  Ge- 
burtsarbeit oder  durch  bereits  vorgenommene 
nutzlose  Versuche  zur  Entbindung,  oder  auch 
durch  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Blutverlust,  folgen  fürchterliche  Syncopen; 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes ,  der  Schreck 
über  den  Unfall  regen  das  Nervensystem  ge- 
waltig auf;  Erbrechen  und  Konvulsionen 
folgen  ihnen,  und  können,  wenn  sie  ver- 
nachlässigt werden,  den  Erfolg  der  A'orzu^ 
nehmenden  Operation  im  hohen  Grade  zwei^ 
felhaft  machen.  Wo  daher  diese  Zufälle 
sehr  dringend  sind,  muss  man  die  Frau 
der  etwa  nöthigen  Operation  erst  dann  un- 
terwerfen, M'enn  man  sie  in  einen  günstigem 
allgemeinen  Zustand  versetzt  hat.  Man 
muss  die  Kranke  daher  auch  durch  stimu- 
lirende  und  aromatische  Gerüche  anregen, 
und  ihr  analeptische,  tomische,  antispasmo- 
dische  Getränke  verordnen. 

Reichliehe  Gaben  von  Opium  können 
hier  von  grossem  Nutzen  sein;  eben  so 
reicht  man  einige  Esslöffel  Fleischbrülie  und 
Wein  zu  diesem  Zwecke.  Ferner  passen 
warme  Umschläge  um  die  erkalteten  Extre- 
mitäten, trockene,  reizende  Friktionen,  na- 
mentlich aus  Liq.  Amnion,  caust.  spirituos., 
über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  u.  s.  w. 

C.  Die  Hämorrhagie  pflegt  gewöhnlich 
entweder  vor  oder  nach  der  Entbindung  nur 
dann  stark  zu  sein,  wenn  die  Ruptur  ihren 
Sitz  am  Gebärmutterhalse  hat,  und  wenn 
die  umliegenden  Gefässe  davon  mit  ergriffen 
sind.     Das  Tamponiren  kann  in  solchen 
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Fällen  von  Wirksamkeit  sein,  muss  aber 
mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen ,  wenn 
die  Ruptur  sich  bis  zum  Bauchfell  er- 
streckt^ denn  man  könnte  dadurch  wohl 
verhindern,  dass  das  Blut  nach  aussen  fliesst, 
aber  man  würde  seine  Ergiessung  in  die 
Bauchhöhle  nur  begünstigen.  Ist  die  Bauch- 
haut unverletzt  geblieben,  so  ist  das  Tam- 
poniren ohne  Zweifel  angezeigt. 
:  Die  übrigen  konsekutiven  Zufälle  müssen 
ihrer  eigenthümlichen  Natur  gemäss  behan- 
delt werden. 

(Nach  Duparque:  Die  Zerreissuugen 
des  Uterus.  Deutsch  von  Dr.  Nevermann, 
1838.) 

GEBÄRMUTTER,  Zurückbeugung 
der.  —  1)  Zurückbeugung  der  Ge- 
bärmutter bei  üngeschwängerten. 
Es  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  die 
Gebärmutter,  vermöge  einer  ursprünglich 
fehlerhaften  Bildung,  entweder  ihrer  selbst, 
oder  ilirer  Bänder ,  oder  der  benachbarten 
mit  ihr  zusammenhängenden  Theile  eine 
üble  Lage  überhaupt ,  und  daher  auch  die- 
jenige die  wir  hier  betrachten,  annehmen 
könne,  und  es  fehlt  dafür  auch  nicht  an  be- 
stätigenden Wahrnehmungen.  Die  Gele- 
legenheit  Fälle  dieser  Art  zu  beobachten 
ist  jedoch  selten  5  vermuthlich  deshalb ,  weil 
die,  wenngleich  fehlerhaft  gelagerten  Theile 
doch  gegenseitig  zu  einander  jiassen,  und 
daher  eben  zu  keinen  Klagen  über  beson- 
dere Beschwerden  die  Veranlassung  geben, 
eine  Schwangerschaft  aber,  durch  die  sie 
verrückt,  und  eine  Abänderung  hierin  be- 
wirkt werden  könnte,  wegen  der  daraus 
hervorgehenden  Hindernisse  der  Empfäüng- 
Biss ,  nicht  leicht  zu  Stande  kommt.  Ent- 
stehen ja  Beschwerden ,  wie  z.  B.  beim  Ein- 
treten und  Rückkehren  des  Monatsflusses, 
so  bleibt  ihre  wahre  Ursache  bei  dem  Wi- 
derwillen der  Frauen  und  der  Aerzte,  ge- 
gen die  Untersuchung  durch  die  Mutter- 
scheide, ja,  Avie  man  es  geradezu  sagen 
kann ,  bei  der  Ungeschicklichkeit  vieler  der 
Letzteren  darin,  meistens  unentdeckt. 

Es  verdient  jedoch  Erwähnung,  dass 
auch  gesunden  gleich  alten ,  und  rücksicht- 
lich der  Geschlechts -Verrichtugen  in  den 


nämlichen  Verhältnissen  lebenden  Frauen 
der  Stand  der  Gebärmutter ,  hinsichtlich 
weder  der  Höhe,  noch  der  Richtung,  der- 
selbe ist  5  ein  Umstand  der  besonders  an  der 
verschiedenen  Stellung  des  Muttermundes 
zu  erkennen  ist.  Oft  steht  nämlich  der- 
selbe hoch,  oft  niedrig,  bisweilen  ist  er 
mehr  nach  vorne,  und  dann  wieder  stärker 
nach  hinten  gerichtet,  ohne  dass  sich  eine 
besondere  Ursache  dieser  Verschiedenheiten, 
oder  irgend  etwas  Krankhaftes  wahrnehmen 
liess.  Da  es  sich  nun  ohne  Zweifel  auch 
bei  jungen  Mädchen  so  verhält,  so  möchte 
dies  wohl  auf  eine  nicht  selten  vorhandne 
Anlage  zu  diesem  Uebel  hindeuten,  die  in- 
dessen zu  seiner  Entstehung  nicht  wesent- 
lich nöthig  ist.  Ungewöhnliche  Lagenver- 
änderungen der  Becken  -  Eingeweide ,  als 
ursprüngliche  Bildungsfehler,  sind  ebenfalls 
nicht  unerhört.  Zwei  ursachliche  Bedin- 
gungen müssen  jedoch  immer  einti'eten, 
wenn  die  Zurückbeugung  einer  nicht  ur- 
sprünglich fehlerhaft  gestellten  Gebärmut- 
ter zu  Stande  kommen  soll.  Der  Grund 
der  Gebärmutter  muss  Platz  finden  nach 
rückwärts  zu  sinken ,  und  dann  muss  er,  es 
wirklich  zu  thun,  auch  einige  Veranlassung 
haben.  So  lange  die  Gebärmutter  in  auf- 
gerichteter Stellung  bleibt ,  fällt  ihr  Grund, 
wenn  er  wirklich  nach  hinten  gedrückt 
wurde,  gegen  das  Vorgebirge,  und  da  ihr 
unterer  Abschnitt,  indem  er  schräge  gegen 
die  Blase  zu  stehen  kommt ,  ebenfalls  nicht 
herabsinken  kann ,  so  ist  eine  Rückwärts- 
beugung in  dieser  Stellung  ganz  unmöglich. 
Die  ganze  Gebärmutter  muss  sich  daher 
tiefer,  und  zwar  so  weit  herabsenken,  dass 
ihr  oberer  Theil  unter  das  Vorgebirge  her- 
abkommt, indem  er  dann  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  hinreichenden  Raum 
sich  nach  hinten  umzulegen  findet. 

Zu  dieser  Senkung  ist  es  jedoch  erfor- 
lich,  dass  sich  auch  das  Verhältniss  des  Ge- 
wichts der  Gebärmutter  zu  den  Kräften,  die 
sie  in  die  Höhe  halten,  verändert  hat,  ein 
Umstand  der  sowohl  durch  die  grössere 
Schwere  ihres  oberen  Theiles,  als  auch 
durch  Erschlaffung  der  breiten  Mutterbän- 
der und   der  Mutterscheide  bewirkt  wird. 
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Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  die  eigne 
Spannkraft  der  Gebärmutter  sie  anf  ihrem 
Platze  zu  erhalten,  beiträgt,  und  dass  da- 
her Kranklieiten ,  die  jene  schwächen,  und 
ihre  untere  Hälfte  ausser  Stand  setzen ,  die 
obere  aufrecht  zu  halten ,  zugleich  ihre  La- 
genveränderungen begünstigen. 

Sobald  der  untere  Absclinitt  dieses  Ein- 
geweides in  den  unteren  Theil  der  Mutter- 
scheide, der  sich  nach  vorne  wendet,  ein- 
getreten ist,  so  verwandelt  sich  dadurch 
schon  seine  frühere  Richtung  nach  hinten 
in  die  gerade  entgegengesetzte,  und  sein 
Grund  erhält  um  so  eher  Freiheit  sich  nach 
hinten  zu  neigen,  da  das  Scheidengewölbe 
von  dem  unteren  Abschnitte  herunter  und 
in  die  Mutterscheide  selber  herabgezogen 
worden  ist.  Es  bedarf  hierzu  jetzt  nur  ei- 
nes kleinen  Anstosses  der  entweder  durch 
die  grössere  Schwere  des  Gebärmuttergrun- 
des oder  durch  einen  Druck  von  vorne  und 
oben,  oder  durch  einen  Zug  von  unten  und 
hinten,  gegeben  werden  zu  können  scheint. 
Von  welcher  Art  dieser  Anstoss  indessen 
auch  sein  mag,  so  ist  er  doch  sowohl  in 
seiner  Entstehung,  als  auch  in  seiner  Wir- 
kung verschieden,  je  nachdem  der  Gebär- 
muttergrund noch  höher  steht,  oder  schon 
tiefer  herabgekomraen  ist. 

Der  Grund  der  Gebärmutter  ist  an  sich 
schon  schwerer,  als  ihr  unterer  Abschnitt, 
er  wird  dies  aber  durch  Verdickung  und 
Verhärtung  seiner  Masse,  und  durch  Aus- 
wüchse auf  seiner  oberen  und  hinteren  Flä- 
che noch  viehnehr.  Innere  Geschwülste, 
Blut-  und  Wasser-Ansammlungen,  Fleisch- 
und  andere  Gewächse  können  dasselbe  be- 
wirken, sie  dehnen  aber  diesen  Theil  zu- 
gleich aus ,  und  indem  sie  seinen  Grund  da- 
durch über  das  Vorgebirge  in  die  Höhe  he- 
ben, vernichten  sie  selber  den  Einüuss  wie- 
der, den  sie  sonst  durch  ilire  Schwere  auf 
seine  Zurückbeugung  haben  müssten.  Sehr 
erklärhch  ist  es  daher,  dass  Frank,  und 
Andere,  so  viele  Leichen  von  Frauen  mit 
nicht  wenig  ausgedehntem  Uterus  sie  auch 
untersuchten,  doch  bei  keiner,  mit  Aus- 
nahme der  Schwangeren,  eine  Rückwen- 
dung oder  eine  Zurückbeugung  dieses  Ein- 


geweides fanden  *).  Bei  Schwangeren  verhält 
sich  aber,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden 
soll,  die  Sache  ganz  anders,  indem  das 
Schwererwerden  derselben  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  mit  ihrer  Sen- 
kung gleichen  Schritt  hält.  Die  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutter  an  sich  kann  niemals 
zu  diesem  Uebel  die  Veranlassung  geben, 
sondern  dasselbe  eher  heben,  wenn  es  ent- 
standen war :  wie  dies  ja  durch  sein  Ver- 
schwinden in  der  Schwangerschaft,  wenn 
die  Gebärmutter  in  der  ihr,  besonders  durch 
die  Lage  des  ganzen  Körpers  mitgetheilten 
bessern  Stellung,  sich  so  weit  ausgedehnt 
hat,  dass  ihr  Grund  aus  dem  kleinen  Becken 
aufgestiegen  ist,  bewiesen  wird.  Ist  die 
Gebärmutter  aber  einmal  rückübergebeugt, 
und  wohl  gar  zwischen  Scheide  und  Mast- 
darm eingepressst,  so  verschlimmert  sich 
dieser  Zustand  durch  ihre;  in  dieser  Lage 
wachsende  Ausdehnung.  Die  Verschlimme- 
rung dieses  Uebels  kurz  vor,  und  während 
jeder  Monats  -  Periode  entspringt  aus  eben 
dieser  Quelle. 

Der  Druck  von  vorne  und  oben,  wenn 
er  nicht  durch  Ansammlung  fremder  Stoffe, 
durch  krankhafte  Anwüchse  u.  dgl.  m.,  wo- 
durch die  Bauchhöhle  verengert  wird,  ent- 
steht, geht  im  Anfange  vorzugsweise  von 
den  Bauchmuskeln  und  der  Blase  aus,  spä- 
terhin aber,  wenn  der  Gebärmuttergrund 
schon  ziemlich  tief  steht,  trägt  eine  Anhäu- 
fung von  verhärtetem  Koth  im  Mastdarme, 
über  ihm.  Vieles  dazu  bei.  Sehr  erschüt- 
ternder Husten,  das  Tragen  schwerer  Las- 
ten, und  besonders  das  vor  sich  Aufheben 
derselben,  hat  M.,  meistens  bei  sehr  an- 
gefüllter Blase,  einen  solchen  Druck  herbei 


')  Skirrliositäten  und  anfangendes  Karci- 
nom,  im  Grunde  und  an  der  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter,  bewirken  öfter  eine  Rück- 
wärtsbeugung. Berührt  man  in  diesem  Fall 
den  Muttergrund,  der  ungewöhnlich  hart  beim 
Anfühlen  erscheint,  so  entsteht  ein  heiftiger 
siechender  Schmerz,  der  sich  mit  der  Schnel- 
ligkeit des  Blitzes  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen durch  das  Becken,  und  bis  in  die 
Schambeine  verbreitet.  Die  Kranken  klagen 
auch  sonst  am  meisten  übet  stechende  Schmer- 
zen in  den  Eingeweiden* 
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za  führen,  vorzüglich  wirksam  gefunden. 
Es  ist  jedoch  keinem  Zweifel  unterworfen 
dass  nicht  die  Unart  den  Harn  übermässig 
lange  anzuhalten,  in  dieser  Beziehuüg  allein 
schon  mit  Gefahr  verbunden  ist.  Eine  zu 
geringe  Neigung  des  Beckens  nach  vorne, 
und  weniger  ausgebogene  Schambeine,  bei 
einer  starken  Krümmung  des  Kreuzbeines,  be- 
fördern einerseits  die  Wirkung  des  Drucks, 
indem,  auf  der  anderen,  der  Widerstand 
nach  hinten  dadurch  vermindert  wird. 

Da  die  runden  Mutterbänder  den  Mutter- 
grund vorzugsweise  aufgerichtet  halten,  und 
sein  Zurücksinken  verhindern,  so  müssen 
sie,  wenn  jene  Ursachen  wirken  sollen,  ent- 
weder schon  erschlafft  sein,  oder  durch  iln-e 
Stärke  überwunden  werden. 

Die  Herabziehung  des  Gebärmuttergrun- 
des von  hinten  und  unten  ist  mehr  schein- 
bar, und  dürfte  sich  eher  auf  ein  Drängen 
und  Pressen  desselben  von  hinten  und  oben, 
wenn  er  schon  tief  herabgekommen  ist,  zu- 
rückführen lassen.  Zwar  meint  man,  dass 
ein  Vorfall  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
den  Einfluss  ersterer  Art  auf  die  hintere 
Wand  der  Gebärmutter  äussern  könne,  doch 
verwechselt  man  hierbei  wohl  die  Wirkung 
des  Uebels  mit  seiner  vorgeblichen  Ursache. 
Aus  allem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Zu- 
rückbeugung des  Grundes  der  Gebärmutter 
bei  nicht  Schwangeren  in  der  Regel  nur 
langsam  und  allmälig  zu  Stande  kommt, 
indem  schon  die  Senkung  derselben,  die 
vorangehen  niuss ,  nur  gradweise  erfolgt  und 
Zeit  bedarf,  die  Ursachen  aber,  die  sie  nach- 
her nach  hinten  pressen,  eben  so  wenig 
plölzlich  und  gewaltsam  wirken.  Daher 
sind  auch  die  Zufälle,  die  daraus  entstehen, 
Anfangs  nur  gelinde,  ja  sie  werden  oft 
lange  und  selbst  lebenswierig  ertragen,  ohne 
dass  man  ihren  waliren  Grund  erkannt 
hätte.  Wenn  man  jedoch  dafür  hält,  dass 
ein  krankhafter  Zustand  dieser  Art  ohne 
alle  Beschwerden  sein  könne,  so  irrt  man 
sich.  Ausser  wenn  derselbe  in  ursprüng- 
lich fehlerhafter  Bildung  begründet  war, 
hatMende  ihn  stets  von  einem  Gefühle  von 
Schwere  im  Schoos,  von  heftigem  Drängen 
beim  Urinlassen,  das  nicht  selten  beschwer- 


lich war,  und  nur  in  ungewöhnlicher  Stel- 
lung vollzogen  werden  konnte,  und  von 
Druck  auf  den  Mastdarm  und  behindertem 
Stuhlgange,  ja  öfters  von  wahrem  Stuhl- 
zwange begleitet  gefunden.  Gemeiniglich 
war  auch  ein  Schleimfluss  zugegen.  Zur 
Zeit  des  Monatsflusses  werden  die  Beschwer- 
den grösser,  und  es  entsteht  öfter  eine 
wahre  Menstruäl- Kolik.  Die  nänüichen 
Ursachen,  die  zur  Erzeuguug  des  Uebels 
wirksam  zu  sein  pflegen,  verschlimmern  es, 
wenn  sie  fortdauern,  beständig,  und  sobald 
es  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  so 
nimmt  es  durch  sich  selber,  oder,  um  be- 
stimmter zu  reden,  durch  die  Schwere  des 
Muttergrundes,  die  ihn  immer  mehr  nach 
hinten  zieht,  und  durch  die  dabei  immer 
hartnäckiger  werdende  Verstopfung  mehr 
und  mehr  zu.  Auch  andere  allgemeine 
Krankheits- Ursachen  vergrössern  es,  und 
geben  nicht  ganz  selten  zu  krampfhaften 
und  entzündlichen  Zufällen,  vorzugsweise 
im  Unterleibe  und  in  den  leidenden  Thei- 
len,  .die  Veranlassung,  die  leicht  tödtlich 
werden  kann. 

Der  Beischlaf,  den  Hippokrates  für  ein 
Heilmittel  hielt,  und  recht  oft  zu  vollzie- 
hen anrieth,  ist  im  Gegentheil  sehr  schäd- 
lich, und  die  Weiber  suchen  ihn,  da  er  un- 
angenehme Empfindungen  verursacht,  und 
BeschAverden  nach  sich  zieht,  möglichst  zu  ver- 
meiden. Kömmt  dessenungeachtet  Schwan- 
gerschaft hinzu ,  welches ,  da  die  Empfäug- 
niss  in  diesem  Zustande  nicht  unmöglich 
ist,  nicht  so  ganz  selten  geschieht,  so  tritt 
eine  neue  Reihe  krankhafter  Zufälle  ein, 
von  denen  hernach  die  Rede  sein  wird. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Entsteh- 
ung dieses  Uebels,  wenn  es  im  Wochen- 
bette seinen  Anfang  nimmt.  Da  während 
desselben  die  noch  schwerere  Gebärmutter 
öfters  tiefer  im  Becken  steht,  wie  sonst,  da 
der  Harn  in  dieser  Zeit  oft  lange  zurück 
gehalten  wird,  und  die  volle  Blase  deshalb 
die  Gebärmutter  nach  hinten  drängt;  und 
da  Wöchnerinnen  gemeiniglich  auf  deniRük- 
ken  liegen,  so  erfolgt,  hauptsächlich  wenn 
ein  starker  Husten  den  Körper  erschüttert, 
und  durch  einen  tiefen  Mutterfleischriss  die 
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hintere  Wand  der  Scheide  ihren  Stützpunkt 
verloren  hat,  die  Zurückbeugung  des  Ge- 
bärmuttergruudes  bisweilen  plötzlich,  und 
mehrere  der  angegebenen  Zufälle  treten  so- 
gleich mit  Heftigkeit  ein. 

Hat  man  indessen  das  Uebel  erkannt,  und 
wird  man  zu  seiner  Behandlung  aufgefor- 
dert, so  fragt  es  sich,  was  nun  dagegen  ge- 
schehen müsse?  —  Es  giebt  hauptsächhch 
zwei  Meinungen  hierüber.  Nach  der  einen 
soll  man  die  Zurückbringung  der  Gebär- 
mutter in  ihre  gehörige  Lage  sogleich  durch 
mechanische  Handgriffe  und  Mittel  zu  be- 
wirken, und  sie  darin  zu  erhalten  suchen, 
nach  der  anderen  aber ,  die  noch  vorhande- 
nen erkennbaren,  und  erreichbaren  Ursa- 
chen, besonders  aber  die  Urin-  und  Stuhl- 
Verhaltujig  heben,  und  der  Ki'anken  eine 
gute  Lage  geben,  und  sie  darin  lange  genug 
erhalten,  indem  das  Uebel  dann  von  selber 
verschwinden  soll.  Für  diese  letztere  An- 
sicht, jedoch  mit  einigen  kleinen  Abände- 
rungen ,  hat  sich  noch  neuerlichst  der  hoch- 
verdiente Schmitt  erklärt. 

Keine  von  beiden  Verfahrungsarten  ist 
weder  sogleich  anwendbar,  noch  immer  zu- 
reichend. —  Der  Ai-zt  wird  nicht  wegen  der 
Zurückbeugung  der  Gebärmutter  um  Hülfe 
angesprochen,  sondern  wegen  der  Zufälle 
die  sie  bewirkt,  als:  des  Druckes  und  der 
Schwere  im  Schoosse,  der  beschwerlichen 
und  höchst  schmerzhaften  Menstruation,  des 
weissen  Flusses,  der  Hindernisse  beim  Urin- 
lassen und  Stuhlgange ,  und  aller  derer  die 
davon  abhängig  sind,  wie  Hämorrhoidal- 
knoten, Krampfadern,  geschwollene  Füsse. 
Oft  sind  die  Zufälle  di'ingender,  z.  B.  hef- 
tige Kolik- Schmerzen,  gänzliche  Ham- 
und  Stuhl -Verhaltung,  Lähmung  der  Füsse 
u.  s.  w.  Dies  ist  jedoch  seltener  der  Fall, 
und  die  allmälige,  doch  sehr  merkbare  Zu- 
nahme der  zuerst  angegebenen  der  gewölin- 
liche  Grund  den  Arzt  zu  befragen. 

Es  entstehen  hier  jedes  Mal  die  Fragen : 
ob  diese  Zufälle  übei-all  von  der  Zurück- 
beugung des  Gebärmuttergrundes  entsprin- 
gen? ob  sie,  Falls  dies  bejahet  werden 
muss,  daraus  nur  entstanden,  weil  sich 
neue   Ursachen    hinzugesellt  hatten,    oder 


ob   sie  wirklich  ganz  allein  davon  bewirkt 
wei'den? 

Die  erste  Frage  muss  öfters  verneint 
Averden.  Das  Leiden,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  wird  nicht  selten  durch  Zufälle 
entdeckt,  die  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange damit  stehen,  die  aber  zur  Untersu- 
chung der  Mutterscheide  die  Veranlassung 
gaben,  und  weil  man  dabei  jenes  Uebel 
findet,  sogleich  davon  hergeleitet  werden. 

Die  zweite  Frage  ist  dagegen  vielfältig 
zu  bejahen.     Es  giebt  ohne  allen  Zweifel 
Fälle,  in  denen  die  Zurückbeugung  der  Ge- 
bärmutter längere   Zeit  nur  sehr   geringe 
Beschwerden  erregte,  die  überall  nicht  be- 
achtet wurden,   plötzlich  aber  gesellen  sich 
neue  Ursachen  hinzu,  die  ihren  schädlichen 
Einflüss  so  vermehren,   dass   sie  nun  die 
heftigsten  Zufälle  bewirkt.     Hieran  ist  bis- 
weilen blos  eine  unvorsichtige  Zurückhal- 
tung des  Urins  Schuld,  oder  härtere  Darm- 
Unreinigkeiten ,  oder  irgend  ein  Umstand, 
der  den  Blutandrang  nach  dem  Becken  ver- 
mehrt,  oder  einen   krampfhaften  Zustand 
seiner  Eingeweide  bewirkt.    So  wünschens- 
werth  es  hier  wäre,  weim  die  Lagen -Ver- 
rückung der  Gebärmutter  überall  nicht  vor- 
handen  wäre,    so    unnütz   und   gefährlich 
würde  es  dennoch  sein,  sie  jetzt  ohne  alle 
Vorbereitung  plötzlich  verbessern  zu  wol- 
len.    Man  muss  im  Gegentheil  zuerst  die 
neu  hinzugekommenen  Nebenursachen  zu 
entfernen  suchen,  und  heraach  erst  untersu- 
chen, wie  das  Leiden  der  Gebärmutter  zu 
behandeln  sei.     Die  Ausleerung  des  Urins 
und  des  Stuhlganges  ist  freilich  in  diesem 
Fall  oft  schwer  zu  bewirken,   doch  wenn 
die  Veränderung  der  Lage  der  Gebärmut- 
ter alt  ist,  und  die  benachbarten  Theile  sich 
in  die  ungewöhnliche  Stellung,  die  sie  ge- 
genseitig annehmen  mussten,  bereits  gefügt 
haben,  so  ist  es  doch  leichter  als  es  scheint, 
durch    den   Katheter   und   durch   das  Kly- 
stir-Rohr  Hülfe  zu  verschaffen.     Sollte  ja 
der  Grund  der  Gebärmutter  indessen  so  viel 
tiefer  gekommen  sein,  dass  ilire  Anwendung 
dadurch  erschwert,   ja  unmöglich  gemacht 
würde,  so  kann  man  ihn  leicht  so  viel  in 
die  Höhe  heben,  dass  man  sie  mit  Nutzen 
27* 
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einführen  kann.  Wenn  man  der  Kranken 
hernach  eine  gute  Lage  giebt,  und  für  freien 
Abfluss  des :  Urins  und  des  Stuhlganges  ge- 
hörig sorgt ,  so  steigt  die  Gebärmutter  wie- 
der bis  zu  der  Stelle  hinauf,  aus  der  sie  so 
eben  verdrängt  wurde,  und  weil  alle  Be- 
schwerden dabei  geringer  werden,  so  glaubt 
man  wohl  das  Uebel  sei  gehoben,  was  doch 
in  der  That  nicht  der  Fall  ist.  Hierher 
sind  gewiss  viele  der  Fälle  zu  rechnen,  in 
denen  die  Autleerung  des  Urins  und  des 
Kothes  und  eine  anhaltende  Seitenlage  der 
Kranken  ganz  allein  zur  Heilung  genügi 
haben  sollen. 

Wenn  indessen  jene  Nebenursachen  weg- 
geschafft sind,  soll  man  dann  nicht  zur  Re- 
position schreiten,  um  das  Zurückkehren 
ähnlicher  zu  verhüten?  — 

Der  Fall  ist  hier  doppelt.     Entweder  ist 
die  Lagen  -  Veränderung  der  Gebärmutter 
alt,  die  einzelnen  dabei  interessirten  Theile 
haben  sich  daran  gewöhnt ,  und  die  davon 
etwa  herrührenden  Beschwerden  sind  ge- 
ringe und  durch  Gewohnheit  fast  unmerk- 
lich geworden,  ja  es  ist  wohl  gar  eine  Ver- 
wachsung der  Theile  so  wie  sie  jetzt  liegen, 
unter  einander  zu  befürchten  5  oder  die  Zu- 
rückbeugung der  Gebärmutter  ist  neueren 
Ursprungs ,  sie  erregt  an  sich  schon  bedeu- 
tende Beschwerden ,  und  es  ist  zu  fürchten, 
dass  sie  beim  Eintreten  des  Monatsflusses, 
durch  den  ehlichen  Umgang,  und  besonders 
bei    einer    möglicher    Weise    eintretenden 
Schwangerschaft,  noch  viele  grössere,  und 
selbst  Gefahren  bewirken  werde.     In  dem 
ersteren  würde  jeder  Versuch  zur  Reposition 
thörigt  und  verwerflich  sein,  in  dem  letzte- 
ren aber  Hesse  sich  die  Unterlassung  dersel- 
ben gar  nicht  entschuldigen.      Ausserdem 
kömmt  es  jedoch  noch  auf  die  Ursachen 
der  Zurückbeugung  an,  so  wie  auf  die  Be- 
schaffenheit, welche  die  Gebärmutter  und 
die    benachbarten    Theile    während   ihrer 
Dauer  angenommen  hatten.    Sind  diese  von 
der  Art,  dass  sie  die  Reposition  entweder 
nicht  erlauben,  oder  dies  Eingeweide  hinter- 
her in  seiner  ordertlichen  Lage  gar  nicht 
dulden,   dennoch  aber  nicht  wegzuräumen 
sind,  und  darf  man  darauf  so  wie  auf  die 


benachbarten  Theile  durch  mechanische  Mit- 
tel nicht  wirken,  ohne  den  Ausbruch  ge- 
fährlicher Krankheiten,  z.  B.  des  Krebses, 
befürchten  zu  müssen,  so  muss  man  frei- 
lich von  allen  Repositions- Versuchen  ab- 
stehen. Findet  von  diesem  Allen  aber  das 
Gegentheil  Statt,  so  ist  kein  Grund  da,  sie 
zu  unterlassen,  indem  das  Gelingen  dersel- 
ben doch  möglich  ist,  und  sie  ohne  alle  Ge- 
fahr angestellt  werden  können.  Verhält  sich 
endlich  die  Sache  so ,  dass  man  alle  Zufälle 
einzig  und  allein  von  der  Lagenverrückung 
der  Gebärmutter  herleiten  muss,  ein  Fall 
der  sich  vorzugsweise  ereignet,  wenn  dieses 
Eingeweide  schon  längere  Zeit  hindurch 
niedriger  gestanden  hatte ,  als  es  sollte,  mid 
nun  durch  eine  plötzlich  wirkende,  meistens 
mechanische  Ursache,  wohin  auch  die  grös- 
sere Schwere  des  Muttergrundes  bei  der  Men- 
struation zu  rechnen,  mit  seinem  oberen 
Theil  nach  hinten  gedrängt  wurde,  so  findet, 
wenn  nicht  besondere  Komplikationen  zu- 
gegen sind,  kein  Bedenken  Statt,  die  Zu- 
rückbringung sogleich  zu  unternehmen. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  schon  er- 
wähnten zwei  verschiedenen  Verfahrungs- 
Arten  zurück,  die  man  hierzu  empfohlen 
hat,  von  denen  die  eine  bloss  in  der  Ent- 
fernung der  ursachlichen  Schädlichkeiten, 
und  der  Hindernisse  des  Znrückkehrens  der 
Gebärmutter  in  ihre  rechte  Stellung,  und  in 
der  Ertheilung  und  Erhaltung  einer  günsti- 
gen Lage  der  Kranken  besteht  5  die  andere 
aber  in  dem  mechanischen  Aufheben  und 
Festhalten  des  Gebärmuttergrundes.  Die 
erstere  setzt  voraus,  dass  die  Gebärmutter, 
falls  sie  nur  nicht  durch  äussere  Umstände, 
als  Druck  der  Blase  und  der  Gedärme, 
durch  Pressung  von  Aussen  von  übelge- 
wählten Kleidungsstücken,  und  durch  ihre 
eigne  Schwere  entweder  bei  aufgerichteter 
Stellung  der  Körpers,  oder  horizontaler  Lage 
auf  dem  Rücken  daran  gehindert  würde, 
durch  die  Wirkung  ihrer  Bänder,  und  durch 
eigne  Spannkraft  wieder  aufgerichtet  wer- 
den, und  durch  die  indessen  wieder  straffer 
gewordenen  Bänder  und  Mutterscheide  auch 
so  erhalten  werden  könnte.  Nach  der  ganzen 
Ansicht,  die  Mende  durch  seine  Beobach- 
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tungen  von  dieser  Krankheit  erhielt,  kann 
er  diese  Voraussetzungen  nicht  zugestehen. 
Er  muss  aufrichtig  bekennen ,  dass  er 
niemals  dergleichen  Heilverfahren,  wie  es 
von  Anderen  wohl  angestellt  wurde, 
gelingen  gesehen  habe.  Schmitt  rätli 
dem  Arzte,  von  Zeit  zu  Zeit  zwei  Finger 
in  die  Mutterscheide  zu  bringen,  und  damit 
den  Gebärmuttergrund  in  die  Höhe  zu  he- 
ben. Den  Nutzen  dieses  Verfahrens  ist 
nicht  wohl  einzusehen,  da  es  ja  klar  ist,  dass, 
wenn  dieser  Theil  nicht  über  das  Vorge- 
birge' in  die  Höhe  gehoben  wird,  man  ihn 
zwar  dagegen  anpressen,  seine  Aufrichtung 
dadurch  aber  keinesweges  befördern  kann. 
Dies  ganze  mehr  passive  Verfahren  ist  nach 
Mende's  voller  Ueberzeugung  zur  Heilung 
einer  wirklichen  Zurückbeugung  der  Ge- 
bärmutter niemals  zureichend,  und  es  ist 
nur  in  den  oben  von  ihm  dafür  bezeichne- 
ten Fällen  angemessen  und  hülfreich. 

Es  bleibt  also  nur  die  wirkliche  Reposi- 
tion übrig,  wobei  man  zuerst  den  Grund 
der  Gebärmutter  hebt,  ihn  dann  nach  vorne 
schiebt,  nnd  so  die  ganze  Gebärmutter  bis 
auf  ihren  regelmässigen  Standpunkt  in  die 
Höhe  bringt,  und  sie  darauf  so  lange  künst- 
lich zu  halten  sucht,  bis  durch  die  dazu 
angewandten  Mittel,  ihre  natürliche  Befe- 
stigung wieder  die  gehörige  Stärke  bekom- 
men hat. 

So  leicht  dies  Verfahren  auch  scheint,  so 
schwer  ist  es  indessen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  Ausübung  zu  bringen.  Schon  die 
Zurückführung  der  Gebärmutter  auf  ihren 
ordentlichen  Stand  ist  schwer,  schwieriger 
noch  ihre  Erhaltung  auf  demselben,  am 
schwersten  aber,  ja  oft  unmöglich,  die  Her- 
stellung der  Stärke  und  Si)anukraft  der 
Mutterbänder,  und  der  Mutterscheide.  Die 
Klagen  der  Aerzte  und  Geburtshelfer  über 
die  Unheilbarkeit  dieses  Uebels,  und  die 
mannigfachen  Vorschläge  die  man  für  die 
Behandlung  desselben  gemacht  hat,  so  wie 
die  verschiedenen  Werkzeuge,  die  man  dazu 
erfunden,  beweisen  dies. 

Betrachten  wir  diese  indessen  näher.  Es 
kommt  hierbei  Mehreres  in  Erwägung,  als 
die  nöthigen  Voi  bereitungen,  die  Lage  der 


Ki-anken  bei  der  Zurückfülu'ung,  der  Weg 
durch  den,  und  die  Mittel  mit  dem  sie  ge- 
schieht, die  Art  sie  zu  bewirken  und  die  nö- 
tliigen  Vorkehrungen  zur  Verhütung  von 
Rückfällen. 

Auf  die  ersteren  wurde  bis  jetzt  keine 
hinreichende  Sorgfalt  gewandt.  Zwar  räth 
man  auf  die  Entfernung  der  Ursachen  zu 
denken,  Falls  diese  fortgeschafft  werden 
könnten,  und  besonders  die  Blase  und  den 
Mastdarm  auszuleeren;  um  die  Bedingun- 
gen aber,  unter  welchen  dies  geschehen 
kann,  hat  man  sich  jedoch  nicht  viel  be- 
kümmert. Aus  der  vorhergegangenen  Dar- 
stellung erhellt  schon,  dass  sich  nur  die  ih- 
rer Natur  nacli  vorübergehenden  Ursachen 
der  Lagen -Veränderung  der  Gebärmutter 
fortschaffen  lassen,  und  dass  auch  nur, 
wenn  solche  wirksam  waren,  die  Reposi- 
tion überall  vollkommen  gelingen  könne. 
M.  hat  sie  oben  schon  im  Allgemeinen  be- 
zeichnet, und  fügt  daher  hier  nur  die  Be- 
merkung hinzu,  dass,  je  eher  man  zu  ihrer 
Beseitigung  und  zu  der  Operation  selber 
schreitet,  sie  um  so  leichter  von  Statten  ge- 
hen. Bei  einiger  Zögerung  verändern  sich 
die  aus  ihrer  Lage  gewichenen  Theile,  so 
wie  die  benachbarten,  wodurch  die  Hinder- 
nisse sehr  vermehrt  werden.  Diese  Ver- 
ändei'ungen  haben  theils  in  einem  laampf- 
haften,  theils  in  einem  entzündlichen  Zu- 
stande ihren  Grund.  Diese  beiden  stehen 
in  keinem  Gegensatze  mit  einander,  so  dass 
der  eine  den  anderen  ausschlösse,  sondern 
sie  sind  im  Gegentheil  Anfangs  gemeinig- 
lich mit  einander  verbunden.  Späterhin 
tritt  der  letztere  stärker  und  reiner  hervor, 
und  er  endet  nicht  selten  mit  Ausschwitzung 
und  dadurch  bewirkter  Verklebung  der 
Theile  unter  einander.  Eine  eigentliche 
Einklemmung  in  der  Douglas 'sehen 
Falte  hat  M.  nie  gesehen,  und  bezweifelt 
auch  ihre  Möglichkeit,  indem  sie  durch  das 
Herab-  und  Vorwärtsschieben  der  Scheide 
ebenfalls  flacher  auseinander  gezogen  wird. 
Sobald  ein  Zusammenkleben  geschehen  ist, 
gelingt  die  Reposition  nicht  mehr,  doch 
muss  man  sie,  da  man  dies  nicht  wissen 
kann,  versuchen.     Ausser  also,  dass  man 
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alle  belästigende,  und  pressende  Kleidungs- 
stücke ablegen  lässt,  jedes  Heben  und  Tragen, 
und  stärkere  Leibes -Bewegungen  verbietet, 
und  dagegen  Rulie  und  eine  horizontale  Seiten- 
lage empfiehlt,  erwartet  man,  Falls  eben 
der  Mönatsfluss  im  Gange  sein  sollte,  dass 
dieser  erst  aufhört,  und  wendet  in  dieser 
Zeit  diejenigen  Mittel  an,  die  der  allge- 
meine Zustand  und  die  besonderen  Zufälle 
erfordern  dürften.  Findet  man  hierauf  ir- 
gend Grund  zu  Blutentziehungen,  so  muss 
man  diese  ja  vornehmen,  und  so,  wenn  sie 
nöthig  sind,  krampfstillende  Mittel  anwen- 
den, unter  denen  vorzugsweise  ein  lauwar- 
mes Bad  angezeigt  ist.  Unmittelbar  nach 
diesem  Verfahren  ist  oft  die  aus  ihrer  Lage 
gerückte  Gebärmutter,  die  es  sonst  nicht 
war,  beweglich,  und  sie  lässt  sich  nun  zu- 
rückbringen, was  vorher  nicht  geschehen 
konnte. 

Ob  der  Urin  abgelassen,  und  der  Mast- 
darm vor  dem  Versuche  zu  reponiren,  aus- 
geleert werden  könne  und  müsse,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  nicht  bestimmen.  Das 
vorhandene  Geschäft  wird  dadurch  aller- 
dings sehr  erleichtert,  es  gelingt  indessen 
nur  nicht  in  allen  Fällen,  diese  Ausleerun- 
gen zii  bewirken.  Da  die  gänzliche  Urin- 
und  Kothverhaltung  jedoch  nur  den  höhe- 
ren Graden  der  Zurückbeugung  eigen  ist, 
und  da  sie  oft  mehr  durch  einen  einfachen 
oder  entzündlichen  Krampf,  als  durch  den 
mechanischen  Zug  und  Druck  bewirkt  wird, 
so  verschwinden  durch  die  vorangehende 
Behandlung  schon  oft  die  grössten  Hin- 
dernisse, und  die  übrigen  Schwierigkei- 
ten kann  man  leicht  entfernen,  indem  man 
den  Grund  der  Gebärmutter  ein  wenig 
hebt,  und  dann  die  Klystierröhre  oder  den 
Harnzapfer  einzubringen  sucht.  Gewalt 
muss  man  hierbei  aber  nicht  gebrauchen, 
indem  diese  schadet,  ohne  dass  man  etwas 
damit  ausrichtet,  und  am  Ende  bei  den  Re- 
positionsversuchen  der  Harn  gewöhnlich 
von  freien  Stücken  abfliesst,  und  der  Stuhl- 
gang, wenn  man  nur  gesorgt  hat,  dass 
er  nicht  zu  hart  ist,  auch  bald  zu  folgen 
pflegt. 
;    Zu  der  Vorbereitung   gehört  ausserdem 


noch  die  Herbeischaflfung  des  zur  Befesti- 
gung der  Gebärmutter  in  ihrer  ordentlichen 
Lage,  nach  geschehener  Reposition,  nöthi- 
gen  Apparats.  Mende  bedient  sich  dazu 
eines  zubereiteten  Schw^ammes,  einer  nicht 
zu  kleinen,  sondern  die  äussern  Geburts- 
theile  und  einen  Theil  des  Damms  bedek- 
kenden,  hinreichend  dicken  Kompresse  von 
Leinwand,  und  einer  sogenannten  TBinde, 
mit  Schulterstreifen. 

Der  Badeschwamm  muss  gehörig  gross, 
ohne  Steine,  und  durchgehends  locker  seyn. 
Nachdem  er  aufgeweicht  worden,  rollt' man 
ihn  fest  auf,  und  bewickelt  ihn  mit  einem 
starken  Faden,  ganz  dicht.  Hierauf  trock- 
net man  ihn,  und  bewahrt  ihn  zum  Ge- 
brauche auf.  Will  man  sich  seiner  hernach 
bedienen,  so  entfernt  man  den  Faden,  und  • 
giebt  dem  Schwämme  die  der  Scheide,  in 
die  er  gebracht  werden  soll,  angemessene 
Länge  und  Dicke.  Die  äusserste  Schichte 
näht  man  lose  an  die  untere  au.  Jetzt 
weicht  man,  kurz  vor  dem  Einbringen,  nur 
grade  die  Oberfläche  wieder  auf,  und  be- 
streicht den  oberen  Theil  mit  Schweine- 
schmalz, um  ihn  leichter  einschieben  zu 
können.  Ein  solcher  Schwamm  ist  allen 
Mutterzäpfchen  und  Mutterkränzen  vorzu- 
ziehen, indem  er  niemals  drückt,  und  sich 
doch  durch  allmälige  Ausdehnung,  so  wie 
er  Feuchtigkeiten  einsaugt,  sehr  fest  hält, 
und  genügsamen  Widerstand  leistet.  Unten 
an  einem  solchen  Schwämme  wird  eine 
Schlinge  zum  Ausziehen  befestigt.  Damit 
man  wechseln  kann,  muss  man  mehrere 
Schwämme  dieser  Art  in  Bereitschaft  ha- 
ben. Den  Gürtel  der  TBinde  legt  man  un- 
mittelbar vor  der  Operation  um  den  Leib 
der  Kranken.  i 

Bei  dieser  selber  lässt  man  die  Kranke,     J 

'     'j 
wenn  sie  es  aushalten  kann,  knieen,  und 

den    vorübergebeugten    oberen    Theil    des 

Körpers  vorwärts  auf  die  untergeschlagenen 

Arme  stützen.     Eine  Seitenlage  mit  dem 

erhöhten   Hinteren    auf  dem    Rande   des 

Bettes,    mit  massig   angezogenen    Knieen, 

zwischen  die  ein  Kissen  geschoben  wird, 

passt  nur  für  solche,  die  das  Knieen  nicht 

ertragen  kömien.    Man  hat  auch  eine  Rük- 
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kenlage  mit  erhöhtem  Kreuze  empfohlen, 
sie  ist  aber  keinesweges  vortheilhaft,  da 
man  dabei  den  Gebärmuttergrund  seinem 
eignen  Schwerpunkte  entgegen  heben  soll, 
da  der  widerstehende  Druck  der  Blase  da- 
bei stärker  ist,  und  da  endlich  auch  das 
Einbringen,  und  die  Führung  der  Finger,  die 
von  der  Seite  geschehen  müssen,  viel 
schwieriger  sind,  als  wenn  man  von  hin- 
ten grade  auf  den  aufzuhebenden  TheU 
stösst. 

Wenn  sich  dagegen  die  Kranke  auf  die 
Knie  legt,  und  den  Leib  vorüberbeugt,  so 
sinkt  nicht  selten,  wenn  alle  Vorbereitun- 
gen gehörig  getroffen  waren,  der  Grund  der 
Gebärmntter  schon  von  selber  nach  vorne, 
und  man  hat  nichts  weiter  zu  thun,  als  sie 
in  dieser  Lage  in  die  Höhe  zu  heben  und 
zu  befestigen.  Geschieht  dies  indessen 
nicht,  so  versteht  es  sich,  dass  man  ihr  zu- 
vor die  gehörige  Richtung  geben  muss. 

Dies  kann  nun  sowohl  durch  die  Mut- 
terscheide als  auch  durch  den  Mastdarm 
verrichtet  werden,  ja  man  hat  nicht  allein 
beide  Wege  dazu  benutzt,  sondern  sogar 
über  den  Vorzug  des  einen  vor  dem  ande- 
ren gestritten.  Bedenkt  man  indessen,  dass 
bei  den  Versuchen  durch  den  Mastdarm  der 
Schliessmuskel  des  Afters,  und  der  Mast- 
darm selber  gereizt  und  ausgedehnt  wer- 
den, wodurch  ein  Drängen  und  Pressen  ent- 
steht, das  natürlioh  auch  auf  die  Gebärmut- 
ter hinsichtlich  ihrer  zu  verändernden  Stel- 
lung nachtheilig  wirken  muss  5  dass  nicht 
bloss  der  Zwischenraum  zwischen  dem  fort- 
zubewegenden Körper  und  der  bewegenden 
Kraft  dadurch  grösser  wird,  sondern  dass 
auch  die  dazwischen  liegende  Wand  hierbei 
um  noch  eins  so  dick  ist,  als  wenn  man 
durch  die  Mutterscheide  allein  auf  den  Ge- 
bärmuttergrund wirkt;  und  dass  endlich 
dieser  nicht  weiter  nach  vorne  gedrückt 
werden  kann,  als  die  vordere  Wand  des 
Mastdarms  es  erlaubt,  so  wird  man,  ohne 
einmal  die  Gründe  in  Erwägung  zu  ziehen, 
die  sich  von  der  krankhaften  Beschaffen- 
heit des  Mastdarms,  z.  B.  durch  Hämorr- 
hoiden, oder  von  den  schädlichen  Nachwir- 
kungen der  Reizung  des  Mastdarms  u.  s.  w. 


noch  hernehmen  Hessen,  kein  Bedenken 
tragen,  die  Reposition  des  Gebärmutter- 
grundes durch  den  Mastdarm  zu  verwerfen. 
Ueberdies  ist  dies  Verfahren,  ausser  der 
Unvollkommenheit,  die  in  ihm  selber  liegt, 
und  vermöge  deren  es  noch  immer  der 
Nachhülfe  durch  die  Mutterscheide  bedarf, 
der  Kranken  weit  schmerzhafter  und  unan- 
genehmer, als  das  demnächst  zu  beschrei- 
bende, ein  Umstand,  der  hierbei  doch  gar 
sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Nur  durch  die  Mutterscheide  dürfte  also 
die  Zurückfülu'ung  der  Gebäi'mutter  in  ihre 
rechte  Stelle  vorzunehmen  sein.  Mende 
lässt  hierzu  die  Kranke,  die,  (in  der  Privat- 
praxis), Alles  vorher  so  eingerichtet  haben 
muss,  dass  sie  hernach  längere  Zeit  hin- 
durch in  ungestörter  Ruhe  bleiben  kann, 
sich  queer  auf  das  nämliche  Lager  in  der 
angegebenen  Art  hinlegen,  auf  dem  sie  her- 
nach liegen  bleiben  wiU.  Die  Unterlage 
desselben  muss  etwas  fest,  und  ganz  gleich 
sein,  damit  sie  hernach  nicht  zu  stark  mit 
dem  Hinteren  einsinkt.  Der  breitere  Strei- 
fen der  Tßinde,  der  die  Kompresse  festhal- 
ten soll,  muss  vorne  befestigt  sein,  und  die 
beiden  schmäleren,  die  über  die  Hinterbak- 
ken  weglaufen,  los,  doch  so  herabhängen, 
dass  man  sie  ohne  die  Lage  der  Person  zu 
verändern,  leicht  ergreifen  kann.  Der  zu- 
bereitete Schwamm  und  die  Kompresse  lie- 
gen ganz  in  der  Nähe.  Unter  die  Geburts- 
theile  wird  eine  Schüssel  zum  Auffangen 
des  Urins  gestellt,  der  leicht,  so  wie  man 
mit  dem  Gebärmuttergruud  die  Blase  auf- 
hebt, ohne  Willen  und  Wissen  der  Kran- 
ken abfliesst.  Mende  bringt  hierauf  den 
Zeige-  und  Mittelfinger,  die  gehörig  mit 
Fett  bestrichen  sind,  queer  in  die  Schaam- 
spalte,  und  sogleich  mit  den  Spitzen  stark 
nach  hinten  und  aufwärts  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins,  wobei  oft  schon 
die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  voran 
geschoben  werden  muss.  Sobald  man 
den  Muttergrund  erreicht,  von  dessen  Stel- 
lung, so  wie  von  der  des  ganzen  Eingewei- 
des, man  sich  schon  früher  unterrichtet 
hat,  dreht  man  seine  Finger  so  um,  dass 
ihre  weichen  Spitzen  gegen  seinen  am  tief- 


424 


Gebärmutter,  Zurückbeugung  der. 


sten  gelegenen  Theil  zu  stehen  kommen, 
und  hebt  ihn  damit  Anfangs  ganz  grade  in 
die  Höhe,  sobald  er  hier  aber  Widerstand 
findet,  drückt  man  ihn  nach  vorne,  wobei  er 
in  den  Fällen,  in  denen  sich  dies  Einge- 
weide durch  Anschwellung  sollte  vergrös- 
sert  haben,  mit  vernehmbaren  Geräusche 
über  das  Vorgebirge  wegschlüpft.  So  wie 
er  zu  steigen  anfängt,  fliesst  gemeiniglich 
der  Urin,  weim  er  vorher  nicht  ganz  aus- 
geleert werden  konnte,  ab,  und  die  Kranke 
fühlt  eine  Bewegung  im  Bauche.  Sobald 
der  Muttergrund  so  weit  in  die  Höhe  ge- 
kommen ist,  dass  mun  bis  zum  hinteren  Ab- 
schnitt des  Scheidengrandes  mit  den  Fin- 
gern hinauf  gehen  kann,  ohne  ihn  zu  errei- 
chen, drehe  man  die  Finger  wieder  quer, 
und  geht  mit  dem  Zeigefinger  zur  vorderen 
Wand  des  unteren  Abschnitts  der  Gebär- 
mutter, so  dass  dieser  zwischen  ihm  und 
dem  Mittelfinger  liegt.  Grade  wie  in  den 
Fällen,  in  denen  sie  sich  bloss  gesenkt  ge- 
habt hatte,  hebt  man  daniii  die  ganze  Gebär- 
mutter, mit  ihrem  unteren  Abschnitte  etwas 
mehr  nach  hinten  gerichtet,  so  lange  in  die 
Höhe,  bis  man  einen  Widerstand  fühlt,  und 
an  der  Beschafl'enheit  der  Mutterscheide, 
und  dem  Lagenverhältniss  des  unteren  Ab- 
schnitts der  Gebärmutter  bemerkt,  dass  sie 
wieder  auf  ihren  rechten  Standpunkt  zu- 
rückgekehrt ist.  Die  Kranke  fühlt  dies 
auch  selber,  indem  ihr  der  Versuch,  diesen 
Theil  weiter  hinauf  zu  schieben,  schmerz- 
haft ist,  was  vorher  nicht  der  Fall  war. 
Jetzt  lasse  man  die  Finger  ruhig  an  ihrer 
Stelle,  und  ergreife  mit  der  andern  Hand 
den  zubereiteten  Schwamm ,  drücke  ihn 
vorne  zusammen,  und  schiebe  ihn  unter  je 
nen,  die  man  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  zurücklege,  mit  einer  drehenden 
Bewegung  in  die  Scheide  hinein.  Mende 
benutzt  darauf  die  noch  in  ihr  liegenden 
Finger  dem  Schwämme  eine  gute  Lage  zu 
ertheilen,  und  zieht  sie  dabei  so  wie  er 
vorrückt,  allmälig  zurück,  und  aus  der 
Schamspalte  hervor.  Der  Schwamm  darf 
nur  grade  so  lang  sein,  dass  sein  unterstes 
Ende  inwendig  bis  vor  dem  Eingang  in  die 
Mutterscheide  reicht,  und  er  in  dieser  daher 


ganz  verborgen  ist.  Er  Avird  dann  durch 
den  Scheidenspanner  festgehalten,  was,  ohne 
die  anderen  Unbequemlichkeiten,  die  er 
verursacht,  zu  rechnen,  bei  einem  längereu, 
der  aus  der  Scheide  hervorragt,  nicht  der 
Fall  ist.  Wenn  der  Schwamm  eingebracht 
ist,  so  legt  man  die  Komprese  auf  die  zu- 
sammengeschlossenen Schamlippen  und  das 
Mittelfleisch,  zieht  nun  den  breiten  Streifen 
der  TBinde  straff  genug  darüber  hin,  und 
befestigt  die  schmaleren,  über  die  Hinter- 
backen weglaufenden  oben  an  dem  Gürtel. 
Die  Kranke  wird  hierauf  von  ein  paar  Ge- 
hülfen so  herumgedreht,  dass  sie  der  Länge 
nach  in  ihrem  Bette  knieet,  und  dann 
streckt  sie  einen  Fuss  nach  dem  anderen 
aus,  macht  den  Leib  grade  und  kömmt  so 
auf  dem  Bauche  zu  liegen.  In  dieser  Lage 
bleibt  sie,  so  lange  sie  sie  ertragen  kann, 
weiterhin  aber  hilft  man  ihr  langsam  auf 
die  Seite,  am  besten  auf  die  linke,  wobei 
jedoch  der  Hintere  durch  ein  untergelegtes, 
keilförmiges  Kissen  ein  wenig  erhöht  wer- 
den muss. 

Die  Kranke  fühlt  sich  nun,  wenn  Alles 
wohl  ausgerichtet  wurde,  von  ihren  frühe- 
ren Beschwerden  ganz  frei,  und  man  hat 
dann  nichts  weiter  zu  thun,  als  sie  eine 
Zeit  lang,  wenigstens  8  Tage  hindurch,  aus- 
ser wenn  ein  neuer  Schwamm  eingelegt 
werden  soll,  oder  sie  ein  natürliches  Be- 
dürfniss  befriedigen  muss,  in  dieser  Lage 
zu  ei-halten,  sie  eine  sehr  massige  Diät  füh- 
ren zu  lassen,  und  immer  für  freien  Ab- 
fluss  des  Urins,  und  hinreichenden  Stuhl- 
gang zu  sorgen.  Nach  zweien  Tagen  giebt 
man  wieder  die  knieende  Lage,  nimmt 
den  ersten  Schwamm  heraus  und  fühlt,  ob 
noch  Alles  in  gehöriger  Ordnung  ist.  Dann 
sprützt  man  die  Scheide  mit  etwas  Zusam- 
menziehendem,  als  mit  einer  Abkochung 
von  Campecheholz  oder  von  der  Tormen- 
tillwurzel  aus,  und  bringt  einen  frischen 
Schwamm  ein,  der  aber  etwas  dünner  sein 
muss.  Dies  wird  wenigstens  um  den 
zweiten  Tag  wiederjiolt.  Nach  und  nach 
gestattet  man  eine  Rückenlage,  und  endlich 
lässt  man  die  Kranke  sich  allmälüig  zu 
dem  Aufsitzen  und  Aufstehen  wieder  ge^ 
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■Nvölinen,  wobei  sie  aber  den  Schwamm  und 
die  TBinde  noch  immer  tragen  muss.  Der 
gute  Erfolg  dieses  Verfahrens  hängt  davon 
ab,  dass  die  Befestigungsmittel  der  Gebär- 
mutter wiederum  an  Stärke  so  zunehmen, 
dass  eine  fernere  Senkung  der  Gebärmutter 
durch  sie  verhütet  wird.  Geschieht  dies 
nicht,  so  bleibt  nichts  Anders  übrig,  als 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Schwamms,  oder  durch  einen  nicht  zu  klei- 
nen, ganz  runden  Mutterkranz  dies  Einge- 
weide in  seiner  Stellung  zu  erhalten.  "Wird 
dies  versäumt,  so  verschafft  man  durch  das 
angegebene  Verfahren  zwar  gi'osse  Erleich- 
terung, es  kommen  aber  von  Zeit  zu  Zeit 
iimner  Rückfälle,  besonders  beim  Eintritte 
des  Monatsflusses.  Nach  dem  regelmässi- 
gen Aufhören  dieses  periodischen  Ausflusses 
ist  dem  Verfasser,  bei  gesunder  Gebärmut- 
ter, kein  frischer  Fall  einer  Rüchwärtsbeu- 
gung  der  Gebärmutter  vorgekommen,  ja 
selbst  in  veralteten  Fällen,  hörten,  wenn 
sich  nicht  Scirrhus  und  Karcinom  ausbilde- 
ten, die  Klagen  über  die  früheren  Beschwer- 
den meistens  auf. 

Die  Werkzeuge ,  die  man  zu  der  Reposi- 
tion der  Gebärmutter  erfunden  hat,  entspre- 
chen in  ilii-er  Form  und  Wirkungsart  der 
Natur  dieses  Uebels  nicht,  und  sie  sind 
überdies  übei-flüssig.  Wo  man  mit  den  Fin- 
gern allein  nicht  auskommen  kann,  gelingt 
diese  Operation  entweder  gar  nicht,  oder 
sie  ist  nicht  einmal  vortheilhaft ,  und  be- 
wirkt grösseren  Schaden  als  Vortheil.  Ue- 
berdies  kann  man  mit  keinem  Instrumente 
den  Grad  des  Widerstandes  so  abmessen 
als  mit  den  Fingern,  und  man  kami  sich 
auch  nicht  nach  den  besonderen  Vorkom- 
menheiten  richten,  weil  man  sie  damit  nicht 
so  wie  mit  den  Fingern  unterscheiden  kann. 
Oslanders  Erweiterer  des  Muttermundes 
hat  Mende  zu  dieser  Operation  nach  sei- 
ner Vorschrift  gebraucht,  aber  vergeblich. 
Mende  verwirft  daher  den  Gebrauch  aller 
Werkzeuge  zu  diesem  Zweck,  und  zieht  die 
Finger  allein  vor.  Der  ganzen  Hand,  mit 
der  Einige  statt  mit  zweien  Fingern  die 
Zurückbringung  vorzunehmen  rathen,  hat 
Mende  in  gewöhnlichen  Fällen  nie  bedurft, 


und  er  hält  ihre  Anwendung  darin  auch 
für  höchst  schwielig. 

Einer  besonderen  Erwälmung  verdient 
noch  die  Zurückbeuguug  der  Gebärmutter, 
die  im  Wochenbette  entsteht.  Mende  hat 
sie  bald,  ja  fast  nach  der  Geburt  entstehen 
sehen,  und  eben  sowohl  nach  einer  un- 
zeitigen und  frühzeitigen,  als  nach  einer 
rechtzeitigen,  öfters  jedoch  erst  eine  Zeit- 
lang nach  derselben. 

Die  erste  ist  von  heftigen  und  sehr  ge- 
fährlichen Zufällen  begleitet,  als  heftigen 
Schmerzen  im  Unterleibe,  gänzlicher  Ver- 
haltung des  Harns  und  Stuhlganges,  und 
Aufhören  des  Wochenflusses.  Die  Folgen 
sind  Entzündung,  Fieber,  Brand  und  Tod, 
die  um  so  sicherer  eintreten,  als  das  zum 
Grunde  liegende  Uebel  gemeiniglich  gar 
nicht  erkannt  wird.  Da  hier  keine  Zeit  zu 
verlieren  ist,  so  kann  Mende  die  Untersu- 
chung durch  die  Mutterscheide,  bei  allen 
ungeAvöhnlichen  Zufällen  des  Wochenbettes, 
und  besonders  bei  denen,  die  im  Becken  ih- 
ren Sitz  haben,  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen. 

Die  Ursachen,  die  Mende  selber  wirk- 
sam gefunden  hat,  waren  alle  mechanischer 
Art,  und  mehrentheils  wirkten  nicht  einzel- 
ne sondern  mehrere  zusammen,  als  zu  star- 
kes Binden  des  Bauchs,  Aufstehen  der  Kreis- 
senden und  Hingehen  zum  Bette  unmittel- 
bar nach  der  Geburt,  Harn-  und  Stuhl  ver- 
haltung, heftiger  Husten  u.  s.  w.  Da  ein 
sehr  weites  Becken  und  Erschlaffung  der 
Mutter bänder  und  der  Mutterscheide ,  die 
Wirkung  dieser  Ursachen  sehr  begünstiget, 
so  sieht  man  dies  Uebel  im  Allgemeinen 
nur  nach  leichten  und  schnell  beendigten 
Geburten.  Frauenzimmer  die  schon  früher, 
und  besonders  im  Anfange  dieser  Schwan- 
gerschaft an  einer  Zurückbeugung  der  Ge- 
bärmutter geütten  hatten,  sind  derselben 
nun  um  so  eher  ausgesetzt.  Sobald  man  zu 
seiner  Kenntniss  gelangt  ist,  so  muss  man 
sogleich  zu  seiner  Behandlung  schreiten. 
Gemeiniglich  hat  Mende  einen  starken 
Aderlass  und  den  Gebrauch  einer  reichli- 
chen Gabe  von  Opium  unmittelbar  vor  den 
Repositions  -  Verbuchen   nöthig    gefunden. 
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Hierauf  suchte  er  mit  zweien  Fingern, 
in  der  angegebenen  Lage,  wenigstens 
den  Gebärmutter-Grund  so  weit  zurück  zu 
bringen,  dass  er  die  Blase  von  Urin  gröss- 
tentheils  entleeren  konnte.  Die  Reposition 
mit  zweien  Fingern  gelingt  selten,  weil  die 
Gebärmutter  noch  grösser  und  weicher  als 
im  gewöhnlichen  Zustande  ist,  und  daher 
oft  mehr  mit  ihrer  hinteren  Wand,  als  mit 
ihrem  Grunde  allein  in  den  Zwischenraum 
zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Mutter- 
scheide hineingetrieben  ist,  wodurch  sie  ei- 
nen hohen  Grad  von  Unbeweglichkeit  in 
dieser  Lage  bekömmt.  Man  muss  es  jedoch 
mit  zweien  Fingern  versuchen,  gelingt  dies 
aber  nicht  sogleich  die  ganze  Hand  nehmen, 
die,  da  die  Theile  jetzt  noch  weit  und 
schlaff  sind,  ohne  grosse  Beschwerde  einge- 
bracht wird,  und  damit  dann  nicht  bloss  he- 
ben, sondern  besonders  auch  nach  vorne 
drücken.  Wenn  die  Reposition  gelungen 
ist,  so  schiebt  man  keinen  zubereiteten, 
sondern  einen  möglichst  grossen,  aber  recht 
lockeren  und  weichen  Schwamm  in  die 
Scheide,  Aveil  dieser  die  abfliessenden  Feuch- 
tigkeiten sowohl  einsaugt,  als  auch  wieder 
ausfliessen  lässt.  Dieser  muss  jedoch  täg- 
lich mit  einem  frischen  gewechselt  werden. 
In  die  Harnröhre  bringt  man  einen  biegsa- 
men Harnzapfer  ein,  und  macht  eine  Vor- 
richtung, dass  der  Ui-in  stets  abfliessen 
kann,  ohne  das  Bett  nass  zu  machen.  Für 
Stuhlgang  muss  durch  erweichende  Mittel 
hinreichend  gesorgt  werden.  Die  Seitenlage 
mit  erhöhtem  Steisse  ist  hier  ebenfalls  un- 
erlässlich.  Binnen  8  —  14  Tagen  pflegt 
sich  die  Neigung  zu  Rückfällen  zu  ver- 
lieren. 

Später  im  Wochenbette  und  wenigstens 
14  Tage  nachher,  entsteht  die  Zurückbeu- 
gung selten,  und  wie  es  scheint  nur  dann, 
wenn  die  hintere  Wand  der  Mutterscheide, 
bei  sonst  wirkenden  zureichenden  Ursachen, 
keinen  hinreichenden  Widerstand  leistet. 
Die  hiervon  entstehenden  Zufälle  sind  viel 
gelinder,  und  wie  es  scheint,  niemals  gefähr- 
lich. Mcndc  sah  diesen  Fall  ^imraer  nur 
bei  tiefen  Mittelfleisch -Rissen,  die  bis  in 
den   Mastdarm   drangen.     Die  Repositioü 


geschah  hier  leicht,  aber  die  Gebärmutter 
und  Scheide  waren  nicht  in  ihrer  Lage  zu 
erhalten,  indem  alles,  was  er  zu  diesem 
Zwecke  in  die  letztere  hineinschob,  sogleich 
in  den  Riss  herabgedrängt  wurde.  Es  bleibt 
hier  nur  übrig  zuerst  den  Mittelfleisch-Riss, 
nachdem  man  seine  Ränder,  wenn  es  nöthig 
ist,  wieder  wund  gemacht  hat,  durch  eine 
aus  vielen  dicht  an  einander  liegenden  Hef- 
ten bestehende  blutige  Nath  zu  vereinigen, 
und  darauf,  nachdem  dieser  zusammenge- 
heilt ist,  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  ver- 
fahren. Kömmt  die  Vereinigung  des  Mittel- 
fleisch-Risses nicht  zu  Stande,  so  kann  man 
auch  die  Zmiickbeugung  nicht  heben.  In 
Fällen  dieser  Art  gelingt  es  jedoch  bisweilen 
durch  einen  längeren  präparirten  Schwamm, 
der  aus  der  Mutterscheide  hervorragt,  und 
mit  seinem  unteren  Ende  an  einem  hinrei- 
chend grossen  viereckigen  Stücke  Barchent, 
allenfalls  durch  eine  mit  Leder  überzogene 
Spiralfeder  festsitzt,  welches  hernach  wieder 
durch  4  Streifen,  wovon  2  nach  vorne  und 
2  nach  hinten  laufen,  an  einem  Leibgürtel 
befestigt  ist,  das  Uebel  in  Schranken  zu 
halten,  und  gegen  zu  grosse  Verschlimme- 
rung zu  schützen. 

II.  Zurückbeugung  der  Gebär- 
mutter bei  Schwangeren.  Mende 
behält  diese  Benennung  bei,  theils  weil  sie 
alsCollectivname  einmal  eingeführt  ist,  und 
theils  weil  die  schwangere  Gebärmutter  öf- 
terer zurückgebeugt  erscheint,  als  die  nicht 
geschwängerte.  —  Ausser  über  Druck  und 
Schwere  im  Becken  und  über  Unvermögen 
Harn  zu  lassen,  und  zu  Stuhl  zu  gehen,  kla- 
gen die  Kranken  über  einen  reissenden  und 
ziehenden  Schmerz  im  Bauche,  der  aufge- 
trieben und  gegen  jede  Berührung  empfind- 
lich ist,  sie  erbrechen  beständig,  und  kön- 
nen ihren  iimeren  unauslöschlichen  Durst 
deshalb  kaum  auf  Augenblicke  beschwichti- 
gen, sie  athmen  kurz ,  werden  von  innerer 
Angst  und  Unruhe  stets  gefoltert,  uud  dabei 
leiden  sie  an  imierer  Hitze  bei  äusserer 
Kälte,  vorzugsweise  der  Extremitäten;  ihr 
Puls  ist  aussetzend,  das  Gesicht  hippokra- 
tisch,  es  entsteht  Schluchzen,  der  Bauch  fällt 
zusammeö,  und  wird  empfindlich,    das  Be- 
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wusstsein  verliert  sich,  und  es  erfolgt  der 
Tod. 

Zwei  Merkmale  fehlen  in  diesem  Bilde, 
die  Mende,  weil  sie  bisjetzt  nicht  gehörig 
beachtet  wurden,  absichthch  für  sich  allein 
hat  auiführen  wollen.  Das  erste  ist  das 
Hervorgedrängtsein  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  aus  der  Schaamspalte ,  so  dass  sie 
eine  runzlichte  Wulst,  von  verschiedener 
Grösse  unmittelbar  vor  der  unteren  und 
hinteren  Verbindung  der  grossen  Schaam- 
lippen  bildet,  das  andere  aber  ein  geringer 
Abgang  von  Blut,  bisweilen  nur  von  eini- 
gen Tropfen.  Jenes  findet  man  sowohl, 
wenn  die  Zurückbeugung  nur  das  Fort- 
schreiten einer  früheren,  schon  vor  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  Lagen- Verän- 
derung war,  als  auch  wenn  sie  plötzlich 
entstand  ' ) ,  dieses  aber  meistens  nur  im 
letzten  Fall. 

Die  Vorhersage  in  diesem  Uebel  wird  um 
so  bedenklicher,  je  länger  es,  ohne  richtig 
behandelt  worden  zu  sein ,  schon  angedauert 
hat.  Gänzliche  Verhaltung  von  Urm  und 
Stuhlgang,  grosse  Empfindlichkeit  des  auf- 
getriebenen und  schmerzhaften  Bauchs,  völ- 
lige Unbeweglichkeit  der  Becken -Einge- 
weide in  ihrer  verkehrten  Lage,  Abgang 
von  Blut,  und  grosse  Vermehi'ung  der 
Schmerzen  bei  jeder  Berührung  derselben, 
so  wie  bei  jeder  körperlichen  Bewegung 
sind,  neben  den  allgemeinen  des  entzündli- 
chen Zustandes  im  Unterleibe,  höchst  be- 
denkliche Zufälle;  gesellen  sich  aber  rosen- 
artige Entzündung  der  Schaamlippen  und 
Ausfluss  einer  graulichen  übelriechenden 
Flüssigkeit  aus  der  Mutterscheide  hinzu, 
und  hören  die  Schmerzen  plötzlich  auf,  in- 
dem der  Bauch  zusammenfällt,  so  ist  der 
Tod,  wie  Mende  ein  paar  Mal  gesehen 
bat,  in  der  Nälie. 

Kömmt  der  Arzt  jedoch  zur  rechten  Zeit 
zu  der  Kranken,  erkennt  er  sogleich  das 
Ucbel,  und  versteht  er  es  zu  behandeln, 
und  sind  dann  die  Ursachen  von  denen  die 


O  Bei  Ungeschwängerten,  die  an  diesem 
Uebel  leiden,  ist  dieser  Zufall  ungewöhnlicli, 
doch  kämmt  er  auch  bisweilen  vor. 


fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  abhängt, 
nicht  unbesiegbai',  so  ist  es  allerdings  heilr 
bar,  ja  oft  leicht  und  ohne  grossen  Kunst- 
Aufwand  zu  besiegen. 

Der  Tod  erfolgt  im  Allgemeinen  durch 
Entzündung  und  Brand,  nicht  blos  der  Be- 
cken -  sondern  auch  der  Bauch-Eingeweide, 
namenthch  des  Bauchfells,  der  Gedärme  und 
der  Harnleiter  und  der  Nieren  5  seltener 
durch  Zerreissung  der  Blase  und  Ergiessung 
des  Harns.  Eiterung  und  darauf  folgenden 
Abgang  der  einzelnen  Theile  der  zerstörten 
Frucht,  hat  Mende  in  Fällen  dieser  Art 
niemals  gesehen,  indem  der  Tod  stets  viel 
frülier  eintrat,  ehe  sich  diese  ereignen  konn- 
ten. Mende  ist  über  die  Möglichkeit  die- 
ses Ausganges  deshalb  anderer  Meinung  als 
der  berühmte  Frank.  Tod  wegen  innerer 
Zerreissungen  und  Blutungen,  wie  in  dpm 
erwähnten  Falle,  ist  gewiss  eine  Seltenheit. 
Fälle,  in  denen  die  Zurückbeugung  Monate 
lang  dauerte,  gehören  zu  den  höchst  selte- 
nen, und  diffften  zu  den  scheinbaren  zu 
rechnen  sein. 

Die  Befunde  der  Leichenöffnung  entspre- 
chen, wenn  man  M ende's  wenigen  Unter- 
suchungen darin  vertrauen  darf,  der  Todes- 
art vollkommen.  Man  findet  den  Mast- 
darm zusammengedrückt,  den  umgebeugten 
Muttergrund  gepresst  und  platt,  so  dass  die 
in  einer  solchen  Gebärmutter  befindliche 
kleine  Frucht  ebenfalls  gequetscht  und  ihrer 
ordentlichen  Gestalt  beraubt  ist;  die  Blase 
ist  rückwärts  gezogen,  und  der  Kanal  ihres 
Halses ,  durch  die  Biegung  des  unteren  Ab- 
schnitts der  Gebäi'mutter,  nach  vorne  ge- 
schlossen. Mutterhals  und  Muttermund  ste- 
hen, wie  schon  bemerkt  wurde,  ohne  ihre 
ordentliche  Richtung  viel  verändert  zu  ha- 
ben, den  Schambeinen  näher.  Alle  diese 
Theile  sind  unter  sich  und  mit  dem  Bauch- 
felle verklebt,  sie  sind  geröthet,  ihrer  Sub- 
stanz nach  verdickt,  mit  ausgeschwitzter 
Lymphe  und  bisweilen,  wenn  die  Blase  zer- 
rissen war,  mit  ergossenem  Harne  umge- 
ben, hin  und  wieder  brauuroth,  ja  schwärz- 
lich und  mürbe.  Die  hintere  Wand  der 
Blase  zerriss  in  einem  Fall,  in  dem  Mende 
die  Theile  auseinander  ziehen  wollte,    und 


428 


Gebärmutter,  Zurückbeugung  der. 


es  ergoss  sich  eine  beträchtliche  Menge  ei-  ' 
nes  trüben  braunen  und  äusserst  übelrie- 
chenden Harns.  Diese  Beschaffenheit  er- 
streckt sich  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein, 
und  er  hat  namentlich  den  oberen  Theil  des 
Mastdarms  und  den  herabsteigenden  Dick- 
darm, die  mit  Kothe  überfüllt  waren,  miss- 
farbig und  stellweise  brandig  gesehen.  Die 
Harnleiter  und  die  Nierenbecken  waren  in 
dem  nämhchen  Falle  stark  ausgedehnt,  und 
die  Nieren ,  besonders  die  linke,  dunkel  ge- 
färbt und  mürbe. 

Die  Erhaltung  des  Lebens  hängt  in  die- 
ser Krankheit  allein  von  der  zur  rechten 
Zeit  vollzogenen  Reposition  der  zurückge- 
beugten Gebärmutter  ab,  und  von  ihrer  Er- 
haltung in  der  regelmässigen  Stellung.  Ge- 
lingt diese  nur  auf  so  lange,  dass  der  Gi-und 
der  Gebärmutter  Zeit  bekommt  in  üeber- 
einstimmung  mit  seiner  Ausdehnung  aus 
dem  kleinen  Becken  aufzusteigen,  so  ist  we- 
nigstens für  jetzt  die  Gefahr  überstanden, 
und  man  darf  eines  Rückfalls  wegen  nicht 
besoi'gt  sein,  doch  ti-eten  hinterher  öfters 
noch  Nachzufälle  ein,  die  nicht  unbedeutend 
sind.  Diese  Zurückbringung  muss  man 
selbst  dann  versuchen,  wenn  man  auch  spä- 
ter zu  den  Kranken  kommt,  und  alle  Um- 
stände ungünstig  Schemen.  Bisweilen  ge- 
lingt die  Operation  noch  nach  zwölf  bis 
vierzehn  Tagen,  wenn  man  nur  vorher  durch 
ein  passendes  Heil  -  Verfahren ,  besonders 
durch  reichliche  Aderlässe,  warmes  Bad,  und 
Opium  dazu  vorbereitet  hat.  Kann  man 
vorher  die  Blase  ausleeren,  so  ist  f?eilich 
sehr  viel  gewonnen ;  indessen  würde  M  e  n  d  e 
jetzt  doch  niemals  zu  diesem  Zwecke,  wenn 
andere  Mittel  fehlschlügen,  den  Blasenstich 
vornehmen,  wie  er  ehedem  selbst  ge- 
rathen.  Seine  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt, 
dass  wenn  der  Grund  der  Gebärmutter  sich 
nur  in  die  Höhe  heben  lässt,  und  wenn  die 
Veränderung  der  fehlerhaften  Lage  der  übri- 
gen Becken -Eingeweide  noch  möglich  ist, 
der  Urin,  wenn  er  durch  keine  andere  Ur- 
sache daran  gehüidert  ist,  ohnfehlbar  ab- 
fliesst,  sobald  der  Gebärmuttergrund  aufge- 
richtet wird,  und  der  Grund  der  Blase  damit 
iü  die  Höhe  zu  steigen  anfängt.     Das  me- 


chanische Verfahren  ist  übrigens  das  näm- 
liche wie  im  ungeschwängerten  Zustande, 
so  wie  auch  die  Nachbehandlung.  Den  Vor- 
schlag eines  Schriftstellers,  in  schwei'cren 
Fällen,  bei  der  Unmöglichkeit  auf  eine  an- 
dere Weise  die  Reposition  zu  bewirken,  die 
Gebärmutter  anzuboln-en,  und  das  Frucht- 
Avasser  auszulassen,  um  den  verkleinerten 
Uterus  sodann  zurück  zu  bringen,  führt 
Mende  nur  an,  weil  er  ihn  ganz  unzweck- 
niässig  hält.  Eher  möchte  es  passend  sein, 
die  vorgefallene  hintere  Wand  der  Scheide 
zu  spalten,  um  durch  die  Wunde  unmittel- 
barer auf  den  zurückgebeugten  Theil  der 
Gebärmutter  zu  wirken,  wobei  das  Bauchfell 
kaum  Hindernisse  in  den  Weg  legen  dürfte, 
doch  hat  Mende  dasselbe  nie  zu  versuchen 
Veranlassung  gehabt,  indem  es  unklug  ge- 
wesen sein  würde,  es  da  anzuwenden,  wo 
alle  Erscheinungen  schon  den  nahe  bevor- 
stehenden Tod  ankündigien.  Der  Bauch- 
und  Schamfugen  schnitt,  als  Mittel  die  Auf- 
richtung der  Gebärmutter  da  noch  bewirken 
zu  können,  wo  alle  andere  Mittel  fehlschlü- 
gen, sind  zwar  empfohlen,  aber  mit  Recht 
niemals  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Sie  würden  nur  den  Tod  beschleunigen,  ohne 
alle  Hoffnung  ihn  abwenden  zu  können.  Die 
Zufälle,  die  nach  glückhch  gelungener  Re- 
position sich  wohl  zu  ereignen  pflegen,  sind 
Harnbeschwerden,  Blutfluss  und  Fehlgebären. 
Mende  sähe  nach  der  Operation  eben  so 
oft  Unvermögen  den  Harn  anzuhalten,  als 
Schwierigkeit  ihn  zu  lassen.  Ersteres  ver- 
liert sich  von  selber,  letztere  aber  macht  es 
nöthig  noch  eine  Zeitlang  einen  biegsamen 
Katheter  in  der  Harnröhre  hegen  zu  lassen. 
Der  Blutfluss  ist  öfters  ein  Vorläufer  des 
Fehlgebärens,  doch  keinesweges  immer.  Es 
geht  bisw^^eilen  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  Blutes  ab,  und  dennoch  verläuft, 
wenn  nur  ein  ruhiges  Verhalten  beobachtet 
wird,  und  die  Kranke  die  passenden  Mittel 
erhält,  der  übrige  Theil  der  Schwangerschaft 
vollkommen  glücklich. 

Das  Fohlgebären  hat  man  häufig  von  ei- 
ner Zurückbeugung  der  Gebärmutter  her- 
geleitet, und  es  ist  auch  keinem  Zweifel  un- 
terworfen,  dass  es  nicht  theils  durch  die 
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geringeren  Grade  dieses  Uebels,  und  theils 
durch  die  nämlichen  Ursachen  bewirkt  wer- 
den könnte,  die  es  hervorzubringen  im 
Stande  sind.  Im  Allgemeinen  wird  dadurch 
für  den  Augenbhck  zwar  die  dringende  Ge- 
fahr gehoben,  doch  beugt  hernach  der  Grund 
der  Gebärmutter  sich  nur  um  so  leichter 
vollständig  um,  und  dies  zu  verhüten  erfor- 
dert grosse  Vorsicht  und  Sorgfalt. 

Eine  völlige  Zurückbeugung  des  Gebär- 
mutter-Grundes dagegen  macht  selber  die 
Fehlgeburt  unmöglich,  wodurch  die  Gefahr 
dieses  Zustandes  ungemein  vergrössert  wird. 
Nichts  desto  Aveniger  werden  dadurch  öfters 
die  Bedingungen  dieses  Unfalls  herbei  ge- 
führt, und  er  tritt  dann  ein,  sobald  die  Ge- 
bärmutter wieder  in  ihre  rechte  Stellung  ge- 
bracht ist.  Dass  auch  nach  einem  solchen 
Vorgange  ein  Rückfall  des  ursprünglichen 
Uebels  recht  sehr  zu  fürchten  ist,  muss  um 
so  einleuchtender  sein,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  nicht  selten  nach  einer  Fehlgeburt 
entsteht,  ohne  dass  vorher  eine  Spur  davon 
bemerkt  wurde,  und  man  muss  daher  dage- 
gen beständig  auf  der  Hut  sein,  um  es  so- 
gleich entdecken,  mid  die  erforderlichen 
Mittel  dagegen  anwenden  zu  können. 

111.  Scheinbare  Zurückbeugung 
des  Gebärmuttergrundes.  Sie  be- 
steht in  einer  sackförmigen  Ausdehnung 
der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter,  die, 
weil  sie  sonst  keinen  Platz  findet,  zwi- 
schen Mutterscheide  und  Mastdarm  hinein- 
getrieben wird.  So  wie  an  allen  solchen 
Schiefheiten  der  schwangeren  Gebärmutter 
stets  eine  ungleichmässige  Ausdehnung 
Schuld  ist,  die  wohl  in  der  ungleichen 
Dicke  ihrer  Substanz,  der  Anheftung  des 
Eies,  und  der  Lage  der  Frucht  ihren  Grund 
hat,  so  ist  es  auch  bei  dieser  der  Fall.  Sie 
hat  folgendes  Eigenthümliche ,  Avodurch  sie 
von  der  wahren  unterschieden  wird. 

1)  Sie  erscheint  erst  in  den  späteren 
Monaten  der  Schwangerchaft. 

2)  Der  ausgedehnte  Theil  der  Gebärmut- 
ter dringt  nicht  vollends  so  tief  nach  unten 
als  ihr  Grund  bei  der  wahren. 

3)  Die  Stellung  der  ganzen  Gebärmutter 
wird  weniger  dabei  verändert,  doch  ist  der 


Grund  auch  etwas  nach  hinten  gezogen, 
und  daher  weniger  gewölbt,  und  mehr 
platt.  Die  Ausdehnung  dieses  Werkzeuges 
nach  oben  ist  daher  im  VerhäJtniss  zu  der 
seitlichen  geringer.  Der  Mutterhals  und 
Muttermund  stehen  mehr  in  der  Mitte  des 
Beckens. 

4)  Nach  der  Verschiedenheit  der  Lage 
der  Frucht  können  wohl  Theile  derselben 
zugleich  in  den  ausgedehnten  Sack  hinein- 
getrieben sein,  doch  dürfte  sich  dies  wohl 
nicht  oft  ereignen.  Da  jedoch  die  Gebär- 
mutterhölile ,  hierbei  oberhalb  von  oben 
nach  unten,  und  in  der  Mitte  und  mehr 
nach  unten,  von  vorne  nach  hinten  zusam- 
mengodrückt  wird,  so  dass  sie  eine  fast 
dreieckige  Figur  bekommt,  so  wird  fast  al- 
lemal die  ganze  Frucht,  und  besonders  ihr 
Kopf  so  gepresst,  dass  sie  abstirbt,  und  her- 
nach ganz  breit  gequetscht  erscheint.  Es 
hängt  dies  jedoch  von  dem  Grade  und  der 
Dauer  des  Uebels  ab. 

5)  Die  Zufälle  haben  mit  den  bei  der 
wahren  Zurückbeugung  Aehnlichkeit,  sie 
treten  aber  langsamer  ein ,  und  bleiben  in 
der  Regel  gelinder.  Die  Harn -Ausleerung 
ist  weniger  gestört,  als  bei  jener,  der  Stuhl- 
gang aber  öfters  sehr  schwierig. 

6)  Gemeiniglich  entsteht  eine  Frühge- 
burt, die  mit  stürmischen  Erscheinungen 
von  Krampf,  grossen  Schmerzen,  starkem 
Blutj3.usse  u.  s.  w.  begleitet  zu  sein  pflegt. 

7)  Ereignet  sich  dies  nicht  gleich  im 
Anfange,  so  werden  die  Beschwerden,  statt, 
wie  bei  der  wahren  Zuräckbeugung ,  mit 
dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  un- 
ter günstigen  Umständen  abzunehmen,  mit 
jedem  Tage  heftiger. 

8.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand 
leidet  sehr,  die  Krauken  magern  ab,  be- 
kommen geschwollene  Füsse,  allgemeine 
Wassersucht  und  Zehrfieber,  die  sie  bald 
aufreiben. 

9)  Bei  den  Versuchen,  die  Gebärmutter 
zu  reponiren,  findet  man  den  zurückge- 
beugten Theil  nicht  so  hart  und  unnachgie- 
big als  bei  der  wahren,  dennoch  aber  lässt 
er  sich  viel  schwerer  zurückschieben,  weil 
er  leichter  eingedrückt,  als  seinem  ganzen 
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Umfange  nach,  aus  der  Lage,  in  welcher  er 
sich  befindet ,  herausgeschoben  werden 
kann.  Mit  zweien  Fingern  richtet  man 
gemeiniglich  nichts  dabei  aus,  sondern  man 
muss  gewöhnlich  die  halbe,  und  wenn  es 
angeht,  die  ganze  Hand  nehmen,  um  den 
ausgedehnten  und  niedergesenkten  Theil  zu- 
gleich gleichsam  zusammen  zu  drücken» 

10)  Ist  die  Reposition  wirklich  gelun- 
gen, so  ist  es  ungemein  schwierig,  das  Zu- 
rücksinken der  sackförmig  ausgedehnten 
Gebärmutter,  und  also  Rückfälle  aller  vor- 
hergegangenon  Uebel  zu  verhüten. 

Ausser  dem  beständigen  Liegen  auf  der 
Seite  möchte  dazu  das  Ausstopfen  der  gan- 
zen Mutterscheide  mit  gezupfter  Leinewand, 
die  durch  einen  vorgelegten  Schwamm, 
Kompresse  und  TBinde  festgehalten  werden 
müsste,  zu  empfehlen  sein. 

Wäre  der  Wiedereintritt  des  Uebels  gar 
nicht  zu  verhüten,  so  dürfte  dies  ein  Fall 
für  die  Anwendung  der  künstlichen  Frühge- 
burt sein. 

CNacIi  Mende:  Beobachtungen  und  Bemer- 
kungen aus  der  GeJmrtsliülfe  und  gericlitliclien 
Medizin.     Güttingen  1825.) 

GEBÄRMUTTERSCHNITT,  der.  Kai- 
serschnitt. Sectio  caesarea.  Ga- 
strohysterotomia.  —  Man  bezeichnet 
mit  diesen  Benennungen  die  kunstgemässc 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  der  Gebär- 
mutter durch  Schnittwerkzeuge  Behufs  der 
Eutnehmung  der  Leibesfrucht,  welclie  auf 
andern!  Wege  nicht  zu  Tage  gefördert  wer- 
den kann. 

Der  Kaiserschnitt  wird  entweder  bei  ei- 
ner todten  oder  lebenden  Schwan- 
gern ausgeführt;  als  nähere  Indikationen 
sind  folgende  zu  nennen. 

A.  Der  Kaiserschnitt  muss  ausgeführt 
werden  bei  jeder  nach  dem  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  verstorbenen 
Frau,  wenn  die  Frucht  nocli  am  Leben,  und 
auf  anderem  Wege  nicht  zu  entfernen  ist. 
Die  Gewissheit  von  dem  wirklich  stattge- 
habten Tode  der  Frau  muss  immer  dabei 
vorhanden  sein,  und  mau  erkennt  sie  theils 
aus  der  Berücksichtigung  der  Todesursache, 
theils,  nach  Carus,  aus   der  Anwendung 


des  Galvanismus  auf  die  entblösste  Mus- 
kelfaser. Ist  über  den  Tod  weiter  kein 
Zweifel,  so  muss  die  Operation  so  bald  als 
möglich,  und  wenn  dies  nicht  geschehen 
kann,  selbst  nach  12  —  24  Stunden,  mit 
allen  bei  einer  lebenden  zu  beobachtenden 
Cautelen  zur  Ausführung  kommen.  Der 
Kaiserschnitt  verdient  in  diesem  Falle  im- 
mer vor  der  künstlichen  Entbindung 
auf  dem  natürhchen  Wege,  selbst  bei 
schon  ziemhch  eröffnetem  Muttermunde, 
den  Vorzug,  da  die  Erhaltung  des  Kindes 
hier  nur  der  einzige  Zweck  ist,  diese  aber 
nicht  zu  erwarten  ist,  wenn  man  das  Kind 
mittelst  eines  ohne  alle  Wehen  bewirkten 
Herausziehens  zu  Tage  fördert  (Carus, 
d'Outrepont). 

B.  Die  Operation  muss  vollzogen  werden 
bei  jeder  lebenden  und  ki'eissenden 
Schwangern,  die  an  einer  solchen  Beschrän- 
kung des  Beckenraums  leidet,  dass 

1)  Die  lebende  ausgetragene  Frucht 
nicht  unzerstückt  durch  die  Geburtswege 
geführt -werden  kann.  Dies  aber  ist  der 
Fall: 

a)  bei  einer  Conjugata,  die  nicht  über 
21,  bei  grossem  Kindeskopfe,  verknöcher- 
ten Nähten  und  Fontanellen  nicht  über  2^ 
bis  3  Zoll  beträgt.  Ist  nämlich  die  Conju- 
gata nur  um  einen  Zoll  verkleinert,  so  kann 
bei  nicht  grossem  Kopfe  und  bei  gleichzei- 
tig kräftigen  Wehen  durch  die  Naturkräfte 
allein  die  Geburt  beendigt  werden.  Beträgt 
die  Verkürzung  der  Conjugata  nur  einen 
Zoll,  so  kann  durch  Zusammendrücken 
des  Kopfes  mittelst  der  Zange,  obgleich 
schon  nicht  ohne  Lebensgefahr  für  das  Kind, 
dieses  entbunden  werden.  Ist  die  Conju- 
gata noch  mehr  verkürzt,  so  leistet  nur  die 
Durchführung  des  excerebrirten  Kopfes  nocli 
Hülfe,  und  um  daher  das  Kind  lebend  zur 
Welt  zu  fördern,  bleibt  bei  einer  Conjugata 
von  2^-  Zoll  kein  anderes  Mittel  übrig,  als 
der  Kaiserschnitt. 

b.  Bei  einer  solchen  Verengerung  der 
mittlem  und  untern  Apeitur  des  kleinen 
Beckens,  dass  der  Kopf  des  lebenden  Kin- 
des in  erstere  nicht  eintreten,  und  durch 
letztere  durchgehen  kann,  und  mit  Gewiss- 
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heit  zu  erwarten  steht,  dass  nach  gemach- 
tem Kaiserschnitte  der  Kopf  nicht  einge- 
keilt, also  ohne  alle  Gefahr  für  das  Leben 
der  Leibesfrucht  zurückgebracht  werden 
kann. 

2)  Dass  nicht  nur  das  Kind  nicht  le- 
bend, sondern  auch  nicht  todt  oder 
stückweise,  ohne  mit  entschiedener  Gefahr 
einer  Verletzung  der  Beckeneingeweide, 
durch  die  natüi'lichen  Geburtswege  hindurch 
geleitet  werden  kann.  Es  ist  dies  der  Fall, 
wenn 

a.  die  Conjugata  nicht  über  2  Zoll  be- 
trägt; 

b.  die  mittlere  und  untere  Beckenaper- 
tur so  beengt  ist,  dass  der  Kiiideskopf  in 
erstere  weder  eintreten,  noch  mit  der  Zange 
ergriffen  und  eingeführt,  ja  nicht  einmal 
über  der  verengten  Stelle  festgehalten  wer- 
den kann;  in  letztere  weder  die  Hand  des 
Geburtshelfers,  noch  die  zur  Zerstückelung 
des  Fötus  erforderliche  Einführung  der  In- 
strumente, oder  die  Perforation  und  Em- 
bryotomie  nicht  ohne  gefährlichere  Verlez- 
zung,  als  der  Kaiserschnitt  ist,  möglich 
wird. 

3)  Bei  einer  solchen  Verengerung,  Ver- 
wachsung oder  Degeneration  der  weichen 
Gebm'tswege,  M-elche  die  Durchführung  der 
todten  oder  lebenden  Leibesfrucht  geradezu 
verhindert,  und  das  Hinderniss  ohne  eine 
an  Gefahr  dem  Kaiserschnitte  gleichkom- 
mende Verletzung  der  Nachbai'gebilde  nicht 
gehoben  werden  kann,  besonders  wenn  man 
vermuthen  muss,  dass  wegen  der  stattfin- 
denden Verengerung  des  Beckens  ein  aus- 
getragenes Kind  nicht  ohne  Enthirnung  zur 
Welt  gebracht  werden  kann. 

Die  Operation  ist  kontraindicirt : 

1)  Bei  bedeutender  Engheit  oder  Ver- 
wachsung der  weichen  Geburtswege,  entwe- 
der als  Fehler  der  ersten  Bildung  oder 
durch  Degeneration  und  Afterprodukte  be- 
dingt, welche  durch  em  minder  gefährli- 
ches operatives  Verfahren  beseitigt  werden 
kaim. 

2)  Wenn  man  mit  Gewissheit  eine  sol- 
che Missbildung  der  Frucht  erkannt,  dass 
diese  doch    früher    oder  später  nach  der 


Operation  sterben  würde,  oder  wenn  das 
Leben  der  Frucht  sehr  zweifelhaft  ist,  muss 
nach  völligem  Absterben,  Avenn  noch  Raum 
genug  zur  gefahrlosen  Embryotomie  ist, 
diese  unternommen  werden. 

3)  Wenn  die  Kreissende  im  Sterben 
liegt,  wo  dann  die  Operation  erst  nach  dem 
Tode  nnternommen  Avird. 

Was  nun  zunächst  die  therapeuti- 
sche Würdigung  der  Operation  betrifft, 
so  ist  der  Kaiserschnitt  unter  allen  die 
wichtigste  Operation,  da  er  die  Erhaltung 
zweier,  bei  mehrfacher  Schwangerschaft 
mehrerer  Individuen  zum  Zweck  hat.  Wird 
die  Operation  zur  rechten  Zeit  unternom- 
men, so  ist  die  Rettung  des  Kindes  kaum 
zweifelliaft ;  für  die  Mutter  aber  ist  die 
Operation  von  grossen  Gefahren  begleitet. 
Diesen  Gefahren  muss  dann  auch  der  Um- 
stand zugeschrieben  werden,  dass  nur  ein 
so  kleiner  Theil  der  auf  diese  Weise  Ope- 
rirten  erhalten  wurde,  obgleich  es  wieder 
auch  nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo  an  einer 
und  derselben  Frau  zwei  und  mehrere 
Male  die  Operation  glücklich  verrichtet  wor- 
den ist. 

Die  Ursache  der  so  häufigen  Tödthchkeit 
des  Kaiserschnittes  liegt  theils 

1)  in  den  allgemeinen  misslichen  Le- 
bensumständen der  zur  Operation  sich  qua- 
lifizireuden  Schwangern,  die  meistens  eine 
durch  viele  vorhergegangene  Krankheiten 
untergrabene  Konstitution  haben,  meist  ge- 
brechlich, von  Jugend  auf  kränklich 
oder  durch  spätere  Erweichung  und  Ver- 
krümmung der  Knochen,  durch  Rhachitis, 
Gicht  und  andere  chronische  Krankheiten 
zerrüttet  sind,  bei  denen  das  Leben  über- 
haupt auf  einer  zu  niedern  Stufe  steht,  um 
dem  schädlichen  Einflüsse  einer  so  beträcht- 
lichen Verwundung  zu  widerstehen,  und 
den  Heilungsprozess  zu  begünstigen.  Ge- 
wöhnlich sind  es  auch  Individuen,  die  in 
den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  le- 
ben, da  bei  Verkrüppelten  meist  nur  in  den 
niederen  Ständen  Konzeption  vorzukommen 
pflegt.  Dazu  kommt  noch,  dass  häufig  an- 
derweitige Entbindungsversuche,  vergebli- 
che, mit  grossen  Erschöpfungen  begleitete 
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Anstrengungen  der  Kreissenden  vorher- 
zugehen pflegen,  dass  sie  in  hohem 
Grade  psychisch  aufgeregt  der  Entbindung 
entgegensehen,  und  mit  Furcht  und  Angst 
sich  zur  Operation  entschliessen  —  Um- 
stände, welche  hinreichend  sind,  den  schon 
an  sich,  bei  jeder  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinn  vorhandenen  Nerven-  und  Gefässere- 
thismus  zu  steigern,  und  die  bedenklichsten 
Krankheitszufälle  herbeizuführen. 

2)  Andemtheils  rechtfertigt  auch  die 
Wichtigkeit  der  Theile  an  denen,  und  der 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Operation  unter- 
nommen wird,  den  so  häutigen  unglückli- 
chen Erfolg.  Es  werden  die  Bauchwand, 
das  Bauchfell  verletzt,  derDarmkaual  durch 
Druck,  Luft  und  extravasirtes  Wundsekret 
bedeutend  insultirt,  und  endlich  der  blut- 
reiche Uterus  einem  bedeutenden  traumati- 
schen Eingriffe  zu  einer  Zeit  ausgesetzt,  wo 
derselbe  sich  in  dem  Zustande  der  höchsten 
Vitalität  befindet.  Die  aus  dieser  Erhö- 
hung der  Viialität  entspringenden  Zustände 
im  Gefäss-  und  Nervensystem  werden  beim 
normalen  vei'laufenden  Wochenbette  durch 
Puerperalkrisen ,  Schweiss,  Lochien  und 
Laktation  ausgeglichen,  die  aber  bei  den 
zum  Kaiserschnitte  geeigneten  Individuen, 
vermöge  ihrer  körperlichen  und  psychisclien 
Alienation,  im  Verein  mit  der  bedeutenden 
Verwundung ,  einen  hohen  Grad  von  Inten- 
sität erlangen,  und  die  Entstehung  heftiger, 
lebensgefährlicher  Zufälle  bedingen.  Dahin 
gehören  entzündliche  Affektionen,  welche  die 
nothwendige  antiphlogistische  Methode  sel- 
ten in  ihrem  ganzen  Umfange  ertragen,  und 
leicht  in  Brand  übergehen;  dahin  gehören 
ferner  krampfhafte  und  paralytische  Zu- 
stände, die  nicht  selten  schnell  einen  hohen, 
bedenklichen  Grad  erreichen,  und  gewöhn- 
lich den  Tod  durch  Apoplexie  herbeiführen. 

3)  Endhch  sind  noch  die  üblen  Ereig- 
nisse in  Anschlag  zu  bringen,  die  während 
oder  nach  der  Operation  eintreten  können. 
Dahin  gehören: 

1 )  Vorfall  der  Gebärmutter. 

2  )  Einklemmung  derselben  in  die  Ute- 
ruswunde,  wenn  durch  die  bedeutende  Ver- 
engerung des  Beckens  die  Senkung  der  Ge- 


bärmutter in  die  Bauchhöhle  verhindert  wird, 
wodurch  sonst  die  Gebärmutterwunde  hinter 
den  Schossbeinen  gleichsam  unterstützt,  und 
das  Auseinanderklaffen  derselben  verhütet 
wird. 

3  )  Grosser  Blutverlust. 

4  )  Eintritt  des  Blutes  in  die  Abdöminal- 
höhle. 

5 )  Die  nach  der  Operation  eintretenden 
Zufälle ,  als  heftiges  Erbrechen,  Schluchzen, 
Konvulsionen ,  erschweren  nur  den  glückli« 
dien  Erfolg  der  Operation,  befördern  den 
Riss  der  blutigen  Naht,  das  Eindringen  der 
Gedärme  in  die  Gebärmutterwunde,  und  den 
Austritt  der  in  dem  Uterus  enthaltenen 
Feuchtigkeiten  durch  die  Wunde  in  die 
Bauchhöhle. 

Die  genannten  Gefahren  haben  von  jeher 
dieAerzte  zu  Versuchen  veranlasst,  sie  durch 
andere  Kunsthülfen  entbehrlich  zu  macheUi 
Brünnig hausen  suchte  durch  Hemmung 
der  Ausbildung  der  Leibesfrucht  die  Ent- 
bindung zu  erleichtern,  und  setzte  zu  diesem 
Zwecke  die  Mutter  auf  eine  kärgliche 
Diät,  indem  er  ihr  nur  vegetabilische  Nah- 
rung gestattete.  Es  wird  jedoch  dies  Ver- 
fahren schwerlich  hinreichen,  die  Entwicke- 
lung  des  Kindes  bis  zu  dem  Grade  zu  hem- ' 
men,  dass  es  ohne  Gefahr  bei  dem  den  Kai- 
seischnitt  indizirenden  Beckenraume  durch- 
treten könnte.  Aitken  machte  den  un- 
ausführbaren Vorschlag,  den  Beckenschnitt 
durch  die  Foramina  obturatoria  zu  verrich- 
ten. Ferner  rieth  man  die  Synchondrotomie, 
die  aber  das  Verhältniss  zwischen  Kindes- 
kopf und  Beckenraum  zu  wenig  verbesserte, 
und  höchstens  nur  bei  einem  nicht  zu  be- 
deutenden komprimirten  Becken  Etwas  er- 
warten lässt,  nicht  aber  bei  der  verkürzten 
Conjugata,  übrigens  aber  auch  mit  nicht  ge- 
ringerer Gefahr,  als  der  Kaiserschnitt,  ver- 
knüpft ist,  da  gemeinhin  die  Symphysis 
sacro-iliaca  auseinander  gebrochen ,  und  die 
Weichtheile  gegen  die  Rücken  der  getrenn- 
ten Schambeine  gequetscht  und  zerrissen 
werden.  Auch  die  künstliche  Frühgeburt 
hat  mau  angerathen,  die  in  dem  Falle  dem 
Kaiserschnitte  unbedingt  vorzuziehen  ist, 
wenn  der  Geburtshelfer  nach  eingetretener 
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Lebensfähigkeit  der  Frucht,  also  im  achten 
Schwaugerschaftsmonate,  dieselbe  bewirkt, 
vorausgesetzt,  dass  die  Conjugata  den  Durch- 
tritt der  Frucht  gestattet.  Endlich  hat  man 
namentlich  durch  die  Perforation  und  Era- 
bryotomie  den  Kaisersclmitt  zu  verdiängen 
gesucht,  und  mehrere  Geburtshelfer,  beson- 
ders die  Engländer,  wollen  sie  selbst  bei 
lebendem  Kinde  gemacht  wissen,  wenn  der 
Beckenraura  dieselbe  nur  zulässt.  Allein 
nur  dann,  wenn  die  Mutter,  wozu  sie  aller- 
dings ein  Recht  hat,  beharrlich  den  Kaiser- 
schnitt verweigert,  kann  die  Perforation  an 
die  Stelle  dieses  letztern  treten,  und  es  hat 
in  diesem  Falle  der  Geburtshelfer  die  un- 
fehlbaren Kennzeichen  des  Todes  der  Frucht 
abzuwarten ,  und  alsdann  die  Perforation 
des  todten  Kindes  kunstgemass  vorzu- 
nehmen. 

Was  den  Kaiserschnitt  an  Todten  betrifft, 
so  ist  es  durch  vielfache  Erfahrung  erwie- 
sen, dass  das  Kind  wenige  Minuten,  bis  zu 
12  bis  24  Stunden  und  noch  länger  hinaus 
die  Mutter  überleben  kaim.  Die  grösste 
Hoffnung  für  die  Erhaltung  des  Kindes  hat 
man  da,  wo  die  Mutter  durch  äussere  Ge- 
waltthätigkeit  bei  völhger  Gesundheit  plötz- 
lich stirbt.  Ungünstiger  sind  schon  die 
Umstände,  wenn  der  Tod  durch  eine  in  dem 
Körper  der  Schwangern  begründete  Ursache 
erfolgt,  wenn  er  von  einem  Zentralorgane 
ausgegangen  ist,  oder  durch  Verblutung, 
Placenta  praevia,  Ruptura  uteri,  Erschöpfung 
der  Kräfte  während  der  Geburt,  Konvulsio- 
nen, Schlagfluss  und  Zehrkrankheit  herbei- 
geführt wurde.  Vor  dem  Ende  des  7ten 
Schwangerschaftsmonats  ist  gar  keine  Hoff- 
nung, das  Kind  am  Leben  zu  erhalten,  wenn 
es  auch  wirklich  lebend  zu  Tage  gefördert 
wird.  In  der  neuern  Zeit  wurden  unter 
36  Kinder  nur  6  lebend  hervorgezogen,  und 
nur  1  erhalten^  noch  ungünstiger  stellt  sich 
dies  Verhältniss  bei  der  Entbindung  durch 
Zange  und  Wendung. 

Hinsichtlich  des  Zeitpunktes  zur  Opera- 
tion sind  die  Meinungen  verschieden ,  und 
es  wird  darüber  gestritten,  ob  man  vor  oder 
erst  nach  geöffnetem  Muttermunde,  vor  oder 
nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  operiren 


soll.  Weiss  wählt  die  erste  Geburtsperiode, 
Z an g  und  Richter  den  Anfang  der  zwei- 
ten, Wigand  und  Kluge  das  Ende  der 
zweiten,  wenn  der  Muttermund  in  der  Wehe 
3  bis  4  Zoll  geöffnet  ist,  und  die  Blase  sich 
gehörig  gestellt  hat,  die  im  Augenblicke  des 
ersten  Einschnittes  in  den  Uterus  mit  dem 
Wassersprenger  zerrissen  werden  soll.  Osl- 
ander u.  And.  wollen  die  Entleerung  des 
Wassers  möglichst  vermieden  wissen;  von 
Siebold  stimmt  wenigstens  bei  grosser 
Anhäufung  des  Fruchtwassers  für  das  vor- 
herige Sprengen  der  Eihäute,  v.  Froriep 
will  bei  geöffnetem  Muttermunde,  wenn  die 
Wässer  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  von 
Gräfe  in  dem  Augenblicke  operiren,  wo 
der  ausdenGeburtstheilen  fliessende  Schleim 
blutstreifig  erscheint,  der  Muttermund  weit 
geöffnet  ist,  die  Fruchtwässer  abgegangen 
sind,  eine  merkliche  Kopf-  oder  überhaupt 
Kindesgeschwulst  fühlbar  ist,  und  schmerz- 
hafte, anhaltende  Wehen  verarbeitet  wer- 
den, also  in  der  dritten  Geburtsperiode. 

Am  gerathensten  erscheint  es,  den  Zeit- 
punkt zu  wählen,  wo  durch  die  Geburts- 
arbeit  der  Gebärmutterhals  verstrichen  und 
die  Blase  sich  gestellt  hat,  bei  bedeutendet' 
Menge  des  Fruchtwassers  erst  nach  voran- 
geschicktem Sprengen  der  Eihäute  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege,  bei  geringer  Quantität 
des  Wassers,  ohne  vorher  die  Blase  zu 
sprengen.  Bei  verstorbenen  Schwangeren 
muss  operirt  werden ,  sobald  man  sich  von 
dem  Tode  überzeugt  hat,  und  die  Geburt 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  beendigt 
werden  kann;  bei  Sterbenden  operirt  man 
gleich  nach  dem  letzten  Herzschlage,  oder, 
kommt  man  später,  selbst  mehrere  Stunden 
nach  dem  Tode. 

Vorbereitung  der  Schwangern. 
Hat  man  Gelegenheit,  die  Frau  schon  läa 
gere  Zeit  vor  der  Operation  zu  beobachten, 
so  benutzt  man  diese,  um  ihre  Konstitution 
durch  angemessene  Lebensweise,  passende 
Nahrung  und  zweckentsprechende  medizi- 
nische Behandlung  zu  verbessern.  Man  ver- 
schweige ihr  aber  noch  die  Nothwendigkeit 
der  Operation,  und  suche  sie  erst  später, 
wenn  die  Zeit  immer  näher  rückt,  auf  eine 
28 
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freundliche  und  schonende  Weise  davon  zu 
überzeugen.  Hat  sie  dann  ihre  Einwilligung 
dazu  gegeben,  so  besorge  man  noch  kurz 
vor  der  Operation  die  Entleerung  der  Urin- 
blase und  des  Mastdarms. 
'  Operationsbedarf.  1)  Ein  etwas 
grosses  konvexes  Skalpell.  Besondere  Mes- 
serhaben angegeben,  Solingen,  Levret, 
Stein. 

2)  Ein  starkes  konkaves  Knopfbistouri 
(Pott's).  Meinard  ein  konkaves  ge- 
knöpftes, nebst  einer  konkav  schneidigen, 
an  einer  Branche  geknöpften  Scheere  zur 
Erweiterung  der  Bauchwunde  5  Zell  er 's 
Messer. 

3)  Eine  Hohlsonde. 

4)  Ai'terieu  -  Unterbindungsgeräth  und 
Styptica. 

5)  Drei  bis  vier  einen  Fuss  lange,  einen 
halben  Fuss  breite  und  gegen  drei  Zoll 
dicke  Badeschwämme,  zuerst  von  Hede- 
nus  vorgeschlagen,  dann  von  v.  Gräfe 
und  Kluge  zur  Retention  der  Därme  mit 
Erfolg  benutzt;  ausserdem  einige  kleinere 
Waschschwämme. 

'     6)  Eine  in  warmes  Oel  getauchte  Ser- 
viette (Oslander). 

7)  ein  Wassersprenger  (v.  Siebold). 

8)  Eine  Nabelschnurscheere  und  Bändchen. 

9)  Nadeln  zur  Vereinigung  der  Bauch- 
wunde nebst  langen  (Zang)  Heftfäden. 

10)  Mehrere  einen  Zoll  breite,  andert- 
halb Mal  um  den  Leib  reichende  und  einige 
kleinere  Heftpflasterstreifen. 

11)  Mehrere  Plumaceaux,  ein  dickes 
Fadenbourdonnet  oder  ein  ausgefranztes 
Leinwandbändchen ,  Charpie;  eine  mehr- 
fach zusammengelegte,  die  ganze  Wunde 
bedeckende  Leinwandkompresse. 

1 2)  Eine  Bauchbinde  (oder  breites  Hand- 
tuch) nebst  Skapulier  (Pibrac's  8  —  10- 
köpfige  Binde,  Weidmann  und  Sie- 
bold's  Faden-,  Hofers  Schnür-,  Oslan- 
der's  durch  Hefte  und  Häkchen  an  der 
Seite  zusammenzuziehende  Leibbinde). 

13)  Kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel, 
Restaurantia. 

•    14)   Die    sonst  bei    der  Geburt   eines 
Kindes    erforderlichen     Dinge,     als;     ein 


warmes  Bad,  Wiederbelebungsmittel,  Wik- 
kelzeug. 

15)  Einige  haben  (Michaelis)  eine 
Zange  öder  einen  Hebel  für  Fälle  schwieri- 
ger Entwickelung  des  Kopfes  bereit  zu  hal- 
ten gerathen. 

Lagerung  der  Schwangern.  In 
einem  hellen,  massig  erwärmten,  luftreinen 
und  zugfreien  Zimmer  lagert  man  die  mit 
einem  vorn  offenen,  durch  Bänder  zuzubin- 
denden Wochenhemde  bekleidete  Kreis- 
sende, auf  einem  schmalen,  von  allen  Sei- 
ten zugänglichen  Tische  oder  Bette,  worauf 
eine  mit  Wachsleinwand  und  einem  war- 
men Tuche  bedeckte  Matratze  befindlich 
ist.  Die  Patientin  wird  so  gelagert,  dass 
ihre  Nates  auf  dem  vordem  Tischrande  ru- 
hen, bei  etwas  erhöhtem  Oberkörper 
und  massig  flektirten  Schenkeln,  der  Unter- 
leib erschlafft,  und  nach  vorne  geneigt  ist 
(Kluge).  Die  Beine  überragen  den  Tisch- 
rand vollkommen,  werden,  bei  nothwendi- 
ger  Sprengung  der  Blase  durch  die  Scheide, 
hinreichend  von  einander  entfernt,  und  die 
Füsse  auf  Stühle  gesetzt. 

An  Ge hülfen  sind  7  —  8  nöthig,  wor- 
unter wo  möglich  eine  Hebamme  sei.  Zwei 
derselben  dienen  zur  Handhabung  der' 
Schwämme,  um  den  Vorfall  der  Gedärme  zu 
verhüten  5  zwei  andere  zur  Fixirung  der  un- 
teren Gliedmassen  5  ein  fünfter  übernimmt 
die  Reinigung  der  Wunde',  leistet  bei  der 
Unterbindung  Hülfe,  und  hat  das  Geschäft 
der  Sprengung  der  Eihäute.  Ein  anderer 
Gehülfe  hält  die  nöthigen  Restaurantia  in 
Bereitschaft,  und  der  letzte  reicht  die  In- 
strumente hin.  Der  Operateur  selbst  stellt 
sich  an  die  rechte  Seite  des  Operations- 
tisches. 

Operationsmethoden.  Als  solche 
sind  zu  nennen: 

1)  Der  Bauchgebärmutterschnitt, 
wo  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der 
Gebärinutterkörper  eingeschnitten  wird. 

2)  Der  Bauchf  ellhöhlen-Scheiden- 
schnitt  von  Jörg,  wobei  nach  vollende- 
tem Bauchschnitte  die  Scheide  und  nöthi- 
genfalls  Gebärmutterlials  und  Mund  gespal- 
ten wird. 
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3)  Der  Bauchscheidenschnitt  von 
Ritgen,  wobei  nach  verrichtetem  Haut- 
und  Muskelschnitt,  oline  das  Bauchfell  zu 
eröffnen,  die  Scheide  nebst  Muttermund  und 
Hals  durchschnitten  werden. 

Unter  diesen  Methoden  ist  die  erste,  der 
Bauchgebärmutterschnitt ,  die  wichtigste  5 
seine  Hauptmodifikationen  beziehen  sich  auf 
die  Wahl  der  Stelle  und  der  Richtung  des 
Bauchschnittes,  und  zerfallen  daher  in  fol- 
gende : 

1)  Der  Seiten  schnitt.  Man  voll- 
führt ihn  auf  der  einen  oder  andern  Seite 
des  Bauches,  zAvischen  einer  von  dem  Ver- 
einigungspunkte der  letzten  wahren  Rippe 
mit  ihrem  Knorpel  bis  zur  vorderen,  obern 
Darmbeingräthe  gedachten  Linie  u.  derLinea 
alba,  letzterer  mehr  oder  weniger  nahe,  be- 
ginnt ihn  nach  Stein  höchstens  1  Zoll  über 
dem  Nabel,  nach  Le  vretdem  Nabel  gegen- 
über, nach  Bell  und  Aitken  sogar  2  Zoll 
über  demselben,  führt  ihn  etwas  schräg  ge- 
gen die  Mitte  des  Querastes  des  Scham- 
beins, und  endigt  ihn  1  Zoll  über  letzte- 
rem. Es  werden  bei  dieser  Methode  starke 
Muskeln  und  grössere  Gefässe  durchschnit- 
ten, es  wird  der  Uterus  seitlich,  mitliin  an 
einer  sehr  gefässreichen  Stelle  verletzt  5  auf 
der  andern  Seite  begünstigt  sie  aber  die 
Vereinigung  der  BauchAvunde  und  den  Ab- 
fluss  des  Wundsekrets. 

2)  Der  Schnitt  in  der  Linea  al- 
ba. Es  wird  ein  5  —  6  Zoll  langer  Län- 
gensclinitt  durch  die  Bauchwand  geführt, 
der  bald  dicht  unter,  bald  linker  Seits  ne- 
ben oder  über  dem  Nabel  anfängt,  und  1^ 
Zoll  über  der  Schamfuge  endigt.  Diese 
Methode  bietet  offenbar  die  meisten  Vor- 
theile  dar.  Es  kann  die  Operation  rasch 
und  ohne  Störung  vollzogen  werden,  die 
Verwundung  ist  am  geringsten,  da  hier  die 
Bauchdecken  an  ilu-er  dünnsten  Stelle 
durchschnitten,  und  keine  Gefässe  verletzt 
werden;  der  Uterus  hegt  hier  dicht  an  den 
Bauchdecken ,  so  dass  am  leichtesten 
Darmvorfall  verhütet  wird;  die  Gebärmut- 
ter wird  ferner  in  der  Mitte,  wo  die  Ge- 
fässe am  kleinsten  sind,  und  man  am  sel- 
tensten auf  die  Plazenta  trifft,  durchschnit- 


ten; das  Kind  wird  leicht  entwickelt  5  die 
korrespondirenden  Wundränder  begünsti- 
gen den  freien  Abfluss  des  Wundsekrets, 
die  Wunde  heilt  erfahrungsgemäss  eben  so 
gut,  wie  in  den  muskulösen  Gebilden.  Al- 
lein trotz  aller  diesyr  Vortheile  findet  der 
Mittelschnitt  doch  nicht  überall  unbedingte 
Anwendung;  vielmehr  hängt  auch  die  Wahl 
der  Stelle  und  die  Dichtung  des  Schnittes 
von  der  Lage  des  Kindes  und  der  Gebär- 
mutter, von  dem  5itze  der  Plazenta,  von 
der  Bildung  des  Körpers  und  des  Beckens 
der  Kreissenden,  von  organischen  Fehlern 
der  Baucheingeweide,  von  dem  grössern 
oder  geringern  Räume  zwischen  dem  Nabel 
und  dem  Schoossbeine  ab.  Die  passendste 
Stelle  zur  Inzision  wird  da  sein,  wo  der 
Uterus  als  ein  kugliger,  fester  Körper  un- 
mittelbar hinter  der  Bauchwand  gefühlt 
werden  kann,  wo  man  grössere  Kindestheile 
erkannt,  und  mithin  höchst  wahrscheinUch 
den  Mutterkuchen  zu  verletzen  nicht  Gefahr 
läuft. 

3)  Der  Querschnitt.  Die  Bauchdek- 
ken  werden  an  der  am  meisten  vorragen- 
den Seite  zwischen  der  dritten  falschen 
Rippe  und  der  Crista  ossis  ileum,  dem  Mu- 
sculus rectus  und  der  Wirbelsäule  durch  ei- 
nen 5  Zoll  langen,  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Nabel,  oder  etwas  ober-  und  unter- 
halb desselben  durchschnitten.  Es  wird 
hierdurch  eine  beträchtliche  Verwundung 
der  dicken  muskulösen  Bauchwand  und  Ge- 
fässverletzung  gegeben ;  auch  begünstigt  der 
Querschnitt  den  Vorfall  der  Gedärme,  hin- 
dert den  freien  Abfluss  der  Feuchtigkeit, 
sowohl  der  Bauch-  als  auch  der  Uterus- 
wunde, da  letztere  sich  bedeutend  von  er- 
sterer  entfernt.  Dagegen  führt  Lauver- 
jat  als  Vorzüge  dieser^ Methode  auf,  dass, 
da  zwei  Drittheile  des  Uterus  nicht  verletzt 
würden,  eine  Höhle  zur  Aufnahme  des  Wo- 
chenflusses übrig  bliebe ,  bis  er  auf  natürli- 
chem Wege  abfliessen  kömie,  und  dass  ein 
Klaffen  der  Gebärmutterwunde,  M'egen  der 
von  Grunde  nach  dem  Halse  hin  stattfin- 
denden KontraktioJi,  verhütet  werde. 

4)  Der  Diagonal-  oder  ^Schräg- 
schnitt  Anirde    von  Stein  jun.    empfoh- 

28* 
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len,  und  es  soll  der  Schnitt  in  der  Richtang 
von  dem  vordem  Ende  der  untersten  fal- 
schen Rippe  der  einen ,  zu  dem  horizonta- 
len Schenkel  des  Schienbeins  der  andern 
Seite  schräg  über  den  Leib,  die  linea  alba 
in  ihrem  Mittelpunkte  durchschneidend,  ge- 
führt werden.  Der  Schrägschnitt,  der  nur 
selten  (von  Busch  und  von  Beauclair) 
verübt  worden,  soll  besonders  das  Ausein- 
anderstehen der  Uteruswände  verhüten,  hat 
aber  die  bedeutende  Verletzung  mit  dem 
Querschnitte  gemein,  und  die  vorhandenen 
Gefahren  sprechen  nur  wenig  für  ihn. 

Technik  der  Operation.  Erster 
Akt.  Bauchschnitt.  —  Bevor  man 
man  zu  dieser  sclireitet,  treffe  man  noch 
die  gehörige  Vorbereitung,  den  Vorfall  der 
Gedärme  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zu  verhüten.  Zu  diesem  Ende  bedient 
man  sich  am  zweckmässigsten  der  drei  vor- 
her in  warmes  Wasser  getauchten  und  fest 
angepressten  Badeschwämme,  von  denen  ei- 
ner oberhalb  der  Inzisionsstelle  gegen  den 
Gebärmuttergrund,  die  beiden  andern 
rechts  und  links  an  den  Seiten  des  Uterus, 
durch  die  flachen  Hände  der  zu  jeder  Seite 
stehenden  Gehülfen  angedrückt  werden. 
[Diesem  Kreisschwammdruck  zieht  jedocli 
Kilian  (Die  operative  Geburtshülfe,  2ter 
Band.)  den  Kreishändedruck  entschieden 
vor,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  habe,  dass, 
trotz  der  sorgfältigsten  Ausübung  des  Kreis- 
schwammdruckes, eine  Darmschlinge  vor- 
fallen kann,  dass  aber  dann,  wenn  sie  vor- 
gefallen ist,  mit  den  Schwämmen  gar  keine 
Möglichkeit  ist,  den  Darm  zurückzubringen 
sondern  dass  man  die  Schwämme  wegneh- 
men, und  an  ihre  Stelle  die  Hände  nehmen 
muss].  Der  Druck  wird  während  der  drei 
ersten  Akte  unverändert  fortgesetzt;  sobald 
die  letzten  Kindestheile  hervorgetreten  sind, 
bis  zur  vollendeten  Heftung  der  Wunde 
verstärkt.  Zwischen  den  Schwämmen  bleibt 
die  Schnittstelle  in  der  Länge  von  8  Zoll 
und  in  der  Breite  von  3  bis  4  Zoll  frei. 
Der  Operateur  spannt  nun  mittelst  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Haut,  und  durchschneidet  sie  mit  dem  ge- 
wölbten   Bistouri    in    der    erforderlichen 


Länge,  durch  wiederholte  Messerzüge  das 
Zellgewebe,  Sehnen  (und  die  Muskelschich- 
ten) bis  aufs  Peritonäum.  Spritzende  Gef ässe 
werden  zuerst  unterbunden,  und  dann  eröff- 
net man  letzteres  vorsichtig  an  irgend  einer 
Stelle  1  Zoll  weit,  führt  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  die  Oeffnung  ein,  und  er- 
weitert den  Schnitt  auf-  und  abwärts,  mit- 
telst des  geknöpften  Bistouri' s  (oder  auf 
der  Hohlsonde  mit  dem  geraden  Bistouri) 
bis  zu  den  Endpunkten  der  Haut  und  Mus- 
kelwunde. Bei  der  Verlängerung  des 
Schnittes  nach  unten  muss  besonders  die 
Spitze  des  Fingers  die  Messerspitze  decken, 
um  sicher  eine  Verletzung  der  Harnblase  zu 
vermeiden. 

Varianten.  1)  Kluge  bedient  sich 
zur  Bezeichnung  der  Schnittstelle  eines  auf 
Papier  gezeichneten  Zollmasses. 

2)  Zur  Verhütung  des  Darmvorfalles 
liess  man  früher  einen  Gehülfen  seine  Hän- 
de flach  zur  Seite  an  die  vorher  bestimmte 
Schnittlinie  legen,  und  die  Bauchdecken  ge- 
gen den  Grund  der  Gebärmutter  drücken. 

3)  Autenrieth  ^)  schlägt  zu  diesem 
Behufe  vor,  sehr  lange  Fäden  zur  blutigen 
Naht  schon  vor  der  Eröffnung  der  Gebär- 
mutter einzuziehen,  ihren  mittleren  Theil 
bogenförmig  nach  oben  zu  legen,  damit  sie 
nicht  während  der  Operation  hinderlich 
sind.  Z  a  n  g  will  die  Fäden  vor  der  Eröff- 
nung des  Bauchfelles,  das  er  nicht  mitheftet, 
einlegen. 

4)  Ritgen  empfiehlt,.  8  —  12  Heft- 
pflasterstreifen von  1-|-  —  2  Ellen  Länge 
vor  der  Operation  in  der  Lendengegend  an- 
zulegen, sie  von  beiden  Seiten  bis  in  die 
Nähe  der  Incisionsstelle  zu  befestigen,  die 
zur  späteren  Kreuzung  bestimmten  Enden 
zurückzuschlagen,  mit  Ausnahme  des  ober- 
sten Pflasters,  das  man  gleich  nach  dem 
Hautschnitte  dicht  am  oberen  Schnittwinkel 
gürtelförmig  anlegt. 

5)  Levret  bildet  eine  Querfalte,  durch- 
schneidet das  Bauchfell  gleichzeitig  mit  den 


^)  Auf henrieth's  und  Bobiienbeiger's 
Tübinger  Blätter  fiir  Naturwissenschaft  u.s.w. 
Bd.  II.  Heftl. 
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Bauchdeckeiij  und  erweitert  den  Schnitt  auf 
dem  Finger. 

6)  von  Gräfe  führt  den  Schnitt  in  der 
Linea  alba  oline  allen  Aufenthalt  durch  die 
Bauchwand  und  das  Peritonaeum ;  au  den 
übrigen  Stellen  wie  angegeben. 

Zweiter  Akt.  Gebärmutter- 
schnitt. Gleich  nach  eröfFueter  Bauch- 
höhle zeigt  sich  die  Gebärmutter  als  ein 
blaurother,  kugelichter  Körper.  Während 
nun  der  Assistent  die  Wundränder  etwas 
auseinander  zieht,  macht  der  Operateur  vor- 
sichtig mit  dem  gewölbten  Bistouri  in  der 
Nähe  des  oberen  Wundwinkels  einen  Längs- 
schnitt von  etwa  1  Zoll,  der,  wo  möglich, 
nur  bis  auf  die  sich  durch  eine  weissliche 
Farbe  zu  erkennen  gebenden  Eiliäute  dringt, 
oder  diese  durchdringt,  bringt  in  die  OefF- 
nung  den  Zeigefinger,  erweitert  schnell  auf 
demselben  die  Wunde  mit  dem  Knopfbi- 
stoui'i  in  der  Richtung  des  Bauchschnittes 
nach  unten,  und  endet  den  Sclinitt  einen  bis 
anderthalb  Zoll  über  dem  unteren  Winkel 
der  Bauch  wunde,  so  dass  seine  Länge  fünf- 
tehalb,  höchstens  5  Zoll  beträgt.  In  dem 
Momente,  wo  der  Operateur  die  Eihäute 
durchdringt,  sprengt,  bei  noch  stehenden 
Wässern,  der  an  der  linken  Seite  stehende 
Gehülfe,  nachdem  er  die  Hand  und  auf  ihr 
einen  Wassersprenger  in  die  Vagina  einge- 
bracht hat,  die  Blase.  Vermeidet  man  Ijeim 
Einschnitte  die  Placenta,  so  ist  in  der  Re- 
gel die  Blutung  unbedeutend,  doch  kann  es 
nöthig  werden,  grössere  Gefässe  zu  unter- 
binden 5  stösst  man  dagegen  auf  sie,  so  ist 
die  Blutung  meist  schon  beim  ersten  Ein- 
schnitt in  den  Uterus  sehr  beträchtlich,  da 
an  der  Insertionsstelle  derselben  die  stärk- 
sten Gefässe  sich  vorfinden;  in  diesem  Falle 
durchschneidet  man  entweder  die  Placenta, 
wenn  sie  mit  ihrem  mittleren  Theile  vor- 
liegt, ohne  Weiteres,  vollführt  die  Operation 
rasch,  löst  jene  gleich  nach  entwickelter 
Frucht,  und  sucht  die  sehr  heftige  Blutung 
durch  Fingerdruck  einigerraassen  zu  hem- 
men, oder  wenn  man  den  Rand  der  Pla- 
centa trifft,  so  kann  sie  nach  vorsichtig  be- 
endetem Gebärmutterschnitt  so  weit  abge- 


löst werden,   dass   zur  Entwickelung   des 
Kindes  hinlänglich  Raum  ist. 

Varianten.  1)  von  Gräfe  durch- 
schneidet die  Gebärmutterwand  zuerst  in 
der  ganzen  Scimittlänge  -^  Zoll  tief,  macht 
dann  einen  1  Zoll  langen  Schnitt  durch  wie- 
derholte Messerzüge,  bis  er  in  die  Uterus- 
höhle gedrungen,  und  dilatirt  die  Wunde  in 
der  Richtung  der  ersterenincision,  um  glatte 
und  regelmässige  Wundlefzen  zu  erhalten- 

2)  Jäggy  incidirte,  nach  einem  Längs- 
schnitte in  der  Linea  alba,  den  Uterus 
schräg  von  der  linken  Seite  des  Grundes, 
zur  rechten  des  Halses,  weil  diese  Wunde 
durch  die  von  oben  nach  unten  Statt  finden- 
de Contraction  des  Uterus  sicherer  geschlos- 
sen bleibe,  und  daher  Darmeinklemmungen 
verhüte.  Garns  räth  bei  vorliegender 
Placenta,  diese  noch  vor  der  Entwickelung 
des  Kindes  herauszunehmen,  und  so  Mutter 
kuchen,  Eihäute  und  Kind  gleichzeitig  zu 
entfernen  ^). 

Dritter  Akt.  Entwickelung  der 
Frucht.  Sind  die  Eihäute  mit  aller  Vor- 
sicht, das  Kind  nicht  zu  verletzen,  durch- 
schnitten, entwickelt  man  dieses,  wie  es  ge- 
rade die  Lage  am  besten  zulässt,  entweder 
mit  den  Füssen,  dem  Steisse  oder  dem  Ko- 
pfe voran  und  zwar  so,  dass  die  grösseren 
Durchmesser  der  Hüfte,  Schultern  und  des 
Kopfes  dem  Längendurchmesser  der  Wunde 
entsprechen  (Kluge),  wobei  man  vorzugs- 
weise die  Entwickelung  des  Kopfes  nicht 
verspäte,  und  dadurch  Gelegenheit  zur  Ein- 
schnürung desselben  in  der  Wunde  bei  ein- 
tretender Contraktion  des  Uterus  gebe.  Man 
übereile  sich  jedoch  auch  nicht  mit  der  Ent- 
wickelung, damit  Theils  die  Mutterwunde 
gradweis  ausgedehnt  und  so  Einrisse  verhü- 
tet, Theils  auch  der  Schwammdruck  in  glei- 
chem Maasse  vermehrt  werden  kann,  als 
durch  die  Entleerung  des  Uterus  der  Raum 
in  der  Bauchhöhle  vergrössert  wird.  Sollte 
die  Herausbeförderung  des  Kindes,  wegen 
Grösse  des  letzteren  oder  wegen  Verkleine- 
rung der  Gebärmutterwunde  schwierig  sein, 


O  Lehrbuch  der  Gynaecol.    Th.  II.   Lpss. 
1830.  S.381, 
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so  lasse  man  sich  von  dem  Gehülfen  unter- 
stützen, dilatire  mit  den  Händen,  nicht  aber 
durch  Messer,  nocli  weniger  ziehe  man  Zan- 
ge und  Hebel  in  Anw  endmlg.  Das  entwik- 
kelte  Kind  übergiebt  der  Opei'ateur  einem 
Gehülfen  (oder  der  Hebamme),  unterbindet  j 
die  Nabelschnur  doppelt,  durchschneidet  sie  i 
zwischen  beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere,  | 
überlässt  das  Kind  der  Aveiteren  Fürsorge,  j 
und  schreitet  zum  ! 

Vierten    Akt.     Entfernung    der 
Nachgeburt,    welche   am  zweckmässig- 
sten  auch  auf  demselben  Wege  geschieht,  { 
indem  der  Operateur  den  am  Mutterkuchen 
sitzenden  Nabelschnurtheil  gelind  anzieht, 
und  ihn  unter  wiederholten  Umdrehungen 
nebst  den  Eihäuten  aus  det  Wunde  fördert. 
Folgt  die  Placenta  dem  Zuge  nicht  bald,  so 
löst  man  sie  mit  der  eingeführten  Hand  von 
den  Rändern  los.    Die  vorhandenen  Blutco- 
agula  werden  mit  der  Hand  entfcint,    mit- 
telst eines  Schwammes   lässt  man  lauwar- 
mes Wasser  in  die  Uterushöhle  einfliessen, 
und  sorgt   endlich    für  den   späteren  freien 
Abfluss  des  Blutes  und  der  Lochien,  indem 
man  etwanige,  das  Orificium  uteri  bedek- 
kende  Eihauttheile  sorgfältig  herausnimmt. 
Die  Gehülfen  haben   besonders  in   diesem 
Akte  die  Lefzen  der  BauchAvunde  genau  an 
die  Gebärmutter  anzudrücken,    Theils  um 
den  Darmvorfall,  aber  auch  die  Ergiessung 
des   Bluts   und   des    Fruchtwassers   in   die 
Bäuchhöhle  nach  Möglichkeit  zu  verhindern. 
In  der  Regel  treten  nach  entleertem  Ute- 
rus starke  Contraktionen  desselben  ein,  und 
er  sinkt  in  das  kleine  Becken  hinab,   die 
Blutung  hört  auf  und  die  Gebärmutterwun- 
de  verkleinert  sich  durch  Annäherung  ihrer 
Ränder. 

Die  angeführte  Entnehmung  der  Placenta 
durch  die  Wunde,  gleich  nach  entwickelter 
Frucht,  ist,  wo  sie  nur  ausführbar,  den  Vor 
Schlägen,  sie  einstweilen  zurück  zu  lassen 
und  ihre  Ablösung  auf  dem  gewölmlichen 
Wege  abzuwarten,  eben  so  auch  der  künst- 
lichen Ausleitung  durch  die  Scheide,  vorzu- 
ziehen, da  einmal,  wegen  der  unvoUständi- 
gen  und  unregelmässigen  Contraktion  des 
Uterus,  die  Placenta  sich  schwer  löst,    fer- 


ner bei  der  grösseren  Ausdelmung  des  Ute- 
rus die  Bhitung  fortdauert,  die  Wunde  des- 
selben sich  nicht  gehörig  scliliesst,  und  so- 
mit leicht  Theile  der  Nachgeburt  oder  Där- 
me eingeklemmt  werden. 

Varianten.  1)  Wigand  räth,  die  Pla- 
centa mittelst  eines  krummen  Stäbchens 
durch  den  Muttermund  zu  führen,  und  die- 
selbe durch  die  Scheide  auszuleiten,  oder 
selbst  sich  lösen  und  abgehen  zu  lassen.  Zu 
demselben  Zwecke  hat  Maygrier^)  eine 
Sonde  (sende  ä  delivrance)  angegeben. 

2)  Zang  will,  wenn  der  Mutterkuchen 
nidit  verletzt  M'urde,  sich  nicht  von  selbst 
gleich  nach  der  Entwickelung   des  Kindes 
löst,  und  eine  baldige  Beendigung  der  Ope- 
ration nicht  besonders  indicirt  ist,  einen  in 
warmes  Wasser  getauchten  und  gut  ausge-^ 
drückten  Waschschwamra,  unmittelbar  auf 
die  Gebärmutterwunde  legen,    darüber  die 
Lefzen  der  Bauchwunde  durch  einen  gelin- 
I  den  Druck  zusammen  halten,  und  die  Aus-- 
:  stossung  der  Placenta  zu  der  Zeit  abwarten, 
':  in  welcher  sie  bei  gewöhnlicher  Geburt  zu 
i  erfolgen  pflegt.  Zu  diesem  Behufe  soll  ent- 
;  weder  der  Nabelstrang  durch  den  Mutter- 
j  mund  in  die  Scheide  geführt,    und  die  Pla- 
j  centa  durch  letztere  oder  von  der  Wunde 
i  aus    nach    dem    eingetreteneu   Zeitpunkte 
1  entfernt  werden,  und  im  Falle,  wegen  des 
I  erschlafften  und  nicht  gehörig  contrahirten 
1  Uterus,  Hindernisse  bei  der  Ablösung  ein- 
I  treten,  soll  der  Operateur  durch  seine  in 
den  Uterus  geführte  Hand   (in  so  fern  die 
Conjugata  sie  durchlässt),  die  vom  Gehül- 
fen von  der  Wunde  aus  vorzunehmende  Lö- 
sung  und  Entfernung  der  Placenta  unter- 
stützen.   Mittelst  eines  männhchen  Kathe- 
ters will  er  durch  die  Scheide  die  das  Ori- 
ficium uteri  etwa  bedeckenden  Eihauttheile 
wegschieben. 

3)  Stein  ^)  und  Wigand  ^)  wollen 


^D  Maygricr  Nouvelle  demonstrat.  d'ac- 
couehement  pl.  LXXVI.  p.   75. 

2)  stein's  gebxirtshülfliche  Abhandlung  u. 
dessen  neue  Annalen  der  Geburtshülfe.  Bd,  i. 
St.  1.  ~ 

"*}    Wigand.     Drei   geburtsliülfl.  Abhandl. 
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nach  der  Operation  den  Uterus,  wenn  er 
nicht  durch  seine  Zusauimenziehung  in  die 
Beckenhöhle  herabsinkt,  durch  sanftes  Rei- 
ben des  Grundes  mit  der  Hand,  durch  An- 
drücken einer  graduirten  Compresse  über 
den  Schoossbeinen,  durch  Einbringung  ei- 
nes Schwammes  in  die  leere  Uterushöhle, 
zu  lebhafter  Contraktion  reizen,  oder,  wenn 
er  sich  zu  einer  dem  Beckeneingange  pro- 
portionirten  Kugel  zusammen  gezogen  hat, 
so  tief  als  möglich  in  die  Beckenhöhle  her 
abdrücken;  auch  Zang  will  Letzteres  im- 
mer thuu. 

4)  Spitzbarth  ^)  will  durch  die  in 
kaltes  Wasser  getauchte  Hand  die  Zusam- 
menziehung des  Uterus  und  zugleich  das 
Austreten  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  ver- 
hüten. Erfolge  Letzteres  dennoch,  so  räth 
er,  zur  Ausleituug  des  Extravasirten  den 
Scheidengrund  mit  einem  dünnen  Troikar 
zu  durchstossen. 

Fünfter  Akt.  Vereinigung  der 
Wunde  und  Verband.  Nach  vollstän- 
diger Entleerung  des  Uterus  wird  die  Bauch- 
höhle von  dem  etwa  ergossenen  Schafwasser 
und  Blute  und  die  Bauchw^unde  mittelst  ei- 
nes warmen,  feuchten  Schwammes  gerei- 
nigt, die  Bauchwand  abgetrocknet  und  zur 
Vereinigung  der  Bauchwunde  geschritten. 
Man  lässt  zu  dem  Ende  die  Räuder  dersel- 
ben von  einem  Gehülfen  genau  und  scho- 
nend an  einander  legen,  und  vereinigt  durch 
die  blutige  und  die  trockene  Naht  zugleich, 
da  die  blosse  Vereinigung  durch  trockene 
Naht,  wie  Einige  gerathen  haben,  unzurei- 
chend ist.  Von  den  verschiedenen  Arten  der 
Nähte  bedient  man  sich  der  einfachsten  und 
gewöhnlichsten,  nämlich  der  Knopfnaht.  Sie 
wird  mit  doppelten,  an  den  Hcftbändchen 
eingezogenen  Nadeln  angelegt.  Dreiviertel 
Zoll  vom  Wundrande  entfernt  werden  die 
Fadenbändchen  von  innen  nach  aussen,  in- 
dem man  das  Peritonaeum  raitfasst,  durch- 
geführt, so  dass  die  Entfernung  der  einzel- 
nen Hefte  nicht  über  einen  Zoll  beträgt. 


Das  erste  Heft  wird  einen  halben  Zoll  vom 
oberen  Wundwinkel,  das  letzte  einen  Zoll 
unter  dem  unteren  eingelegt  5  die  Knoten 
müssen  zur  Seite  der  Wundspalte  geknüpft 
werden.  In  den  unteren  WimdMinkel  wird 
alsdami  ein  starkes,  eingeöltes  Fädenbour- 
donnet  oder  ein  ausgefränztes  Leinwand- 
bändchen  eingebracht,  und  der  Faden  des 
Bourdonnets  mittelst  eines  Heftpflasterstreif- 
chens  zur  Seite  des  Unterleibes  befestigt. 
Die  blutige  Naht  wird  durch  lange,  einen 
Zoll  breite,  anderthalb  Mal  um  den  Leib 
gehende  Heftpflasterstreifen  unterstützt,  und 
zwar  w'erden  sie  mit  ihrer  Mitte  im  Kreuz 
angelegt,  ihre  Enden  um  den  Leib  herum- 
geführt, und  in  den  Zwischenräumen  der 
Hefte  entweder  gekreuzt,  oder  ein  Kopf 
durch  einen  Spalt  des  anderen  gezogen,  und 
beide  auf  der  entgegen  gesetzten  Seite  an- 
gedrückt. Die  Wunde  wird  alsdann,  beson- 
ders der  untere  Winkel  derselben,  mitChar- 
pie  bedeckt,  darauf  eine  Korapresse  gelegt, 
und  Alles  mittelst  der  schon  vor  der  Ope- 
ration angelegten  achtköpfigen  Bauchbinde 
befestigt,  oder  man  fülni  ein  breites  Hand- 
tuch um  den  Leib,  das  durch  ein  Scapulier 
in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Die  Operirte 
wird  endlich  in  ein  reines,  erwärmtes  Bett 
gebracht,  und  bei  etwas  erhöhetem  Kopfe 
möglichst  horizontal  und  in  einer  halben 
Seitenlage  gelagert,  so  dass  der  unterste 
Theil  der  Wunde  der  abhängigste  ist,  um 
einen  freien  Abfluss  des  Wundsecretes  aus 
demselben  zu  begünstigen.  Die,  des  letzte- 
ren Punktes  wegen,  beim  Schnitte  in  der 
Linea  alba  empfohlene  Bauchlage  ist,  wegen 
des  Druckes  des  Unterleibes  und  der  Unbe- 
quemlichkeit, nicht  ausführbar. 

Den  verschiedenen  Modifikationen  der 
einzelnen  Akte  ist  noch  hinzuzufügen  Ait- 
ken's  ^)  Vorschlag,  die  Operation  im  lau- 
en Bade  zu  verrichten,  und  Michaelis  ^) 
Idee,  den  Uterus  bei  Gelegenheit  desKai- 


S.  i6.  Komb.  1812.  —  Vgl.  Salzb.  Ztg.  XX. 
Ergänzungsbl.  S,  210  ff. 

*}  SieboliVs  Journ.  III.  1.  s.  101. 


*)    Aitken's  Entbindungskunst.     Aus  dem 
Engl.  ^iimb.  1789.  S.  104. 

'^)  El.  v.  Siebold's  Lucina.  Bd.  V.  St.  1. 

S.   48.      . 
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serschüittes  zugleich  zu  exstirpiren,  um  die 
Operation  für  die  Zukunft  zu  verhüten ! 

Vom  Bauchkaiserschnitte  unterscheidet 
sich  Ösiander's  ^)  Mutterscheiden- 
theilschnitt  im  Wesenthchen  nur  da- 
durch, dass  die  untere  Hälfte  des  Uterus 
durchschnitten  wird.  Man  soll  nämlich  die 
eine  Hand  durch  das  Becken  in  die  Gebär- 
mutter einbringen,  den  Kopf  des  Kindes  ge- 
gen die  Bauchdecken  andrücken,  während 
mit  der  anderen  Hand  neben  der  weissen  Li- 
nie schräg  durch  die  Bauch-  und  Gebärmut- 
terwand ein  4  Zoll  langer  Schnitt,  der  nur 
den  unteren  Theil  der  Gebärmutter  trifft, 
vollführt  wird ;  und  endlich  soll  die  Frucht 
nicht  aus  dem  ütems  gezogen,  sondern  mit- 
telst der  durch  die  Scheide  eingebrachten 
Hand  heraus  geschoben  werden. 

Bell  ^)  räth,  um  die  Verletzung  derPla- 
centa  zu  vermeiden,  der  Blase  so  nahe  als 
möghch  einen  sehr  kleinen  Einschnitt  zu 
machen,  durch  diesen  erst  einen  und  nach 
und  nach  alle  Finger  einzuführen,  und  dann 
das  Kind,  dem  naturgemässen  Geburtsgan- 
ge folgend,  langsam  auszuziehen. 

II.  Bauchfellhöhlen -S  che  i  d  e  n- 
schnitt.  Die  Beobachtung,  dass  bei  einem 
Risse  der  Scheide  die  Frucht  in  die  Unter- 
leibshöhle trat,  führte  Jörg  ^)  auf  diese 
Methode.  Man  soll  nach  vollendetem  Bauch- 
sclinitte,  statt  des  Uterus,  die  vordere  Wand 
der  Scheide  und  nöthigenfalls  den  Mutter- 
mund durchschneiden,  um  die  Frucht  durch 
diesen  und  durch  die  Schnittöffnung  der 
Scheide  in  den  Unterleib  treten  zu  lassen 
und  von  hier  aus  zu  entwickehi. 

III.  Bauchscheidenschnitt  (Ga- 
stro-elitrotomia). 

Nach  Jörg's  Verfahren  modificirte  Rit- 
gen ^)  seinen  Bauchscheidenschnitt.     Man 

*3  Ösiander's  Handbuch  derEnlbindungs- 
kunst.  Th,  II.  Abth.  I«  —  Götünger  gelehrte 
Anzeigen.  1813.  —  Salzburg.  Zeitg.  1813.  1. 
S.  27.   ff, 

^)  Med.  chir.  transact.  London  1813.  Vol. 
IV.  p.  347. 

^3  Jörg's  Versuche  und  Beiträge.  Leipzig 
1806.  S.  263.  —  Dessen  Handbuch  der  Ge- 
burtehüJfe.  Lpz.  1807.  Abth.  X.  Cap.  7. 

*}    Ritgen's    Anzeigen    der   mechanischen 


macht,  während  ein  zur  linken  Seite  der 
Brust  der  Schwangeren  stehender  Gehülfe 
den  Uterus  von  der  rechten  Seite  zu  sich 
herüber  zieht,  und  dadurch  gleichzeitig  die 
Haut  an  der  Schnittstelle  spannt,  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt  von  der  Spina  ante- 
rior superior  ossis  ileum  der  rechten  Seite 
bis  in  die  Gegend  der  Schoossfuge,  zuerst 
durch  die  Haut,  dann  durch  die  Muskeln 
bis  zu  dem  Bauchfelle,  ohne  dieses  zu 
eröffnen,  lösst  dies  Theils  mit  den  Fin- 
gern, Theils  mit  dem  Scalpellhefte  los,  un- 
terminirt  so  die  Bauchhöhle,  und  hebt  mit- 
telst einer  durch  die  Vagina  eingebrachten 
Ffeilsonde  das  Scheid  engewölbe  an  der  rech- 
ten Seite  in  der  Mitte  der  Linea  innominata 
dextra  aufwärts,  stösst  den  Stachel  der  Son- 
de durch  die  Scheide,  mid  erweitert  die 
Wunde  nach  vorn  und  hinten.  Es  bleibt 
hierbei  an  der  rechten  Seite  des  Gebärmut- 
terhalses ein  aus  2  —  3  Zoll  Scheidenhaut 
gebildeter  Rand  stehen,  welchen  man  mit 
einer  Scheere  quer  durchschneidet,  und  nö- 
thigenfalls soll  man  die  Vaginalportion  des 
Uterus  rechts  einschneiden.  Die  Wunde 
wird  mit  einem  eingeölten  Tuche  bedeckt, 
und  der  Durchtritt  des  Kindes  durch  die 
Scheidenwunde  abgewartet.  Weil  die  obige 
Bauchwunde  nicht  Raum  genug  zurEntwik- 
kelung  des  Kindes  giebt,  räth  Ritgen, 
später  einen  zweiten  Schnitt  quer  durch  die 
absteigenden  Fasern  des  Muse,  obliquus  ex- 
ternus  zu  machen.  Die  Einschneidung  des 
Muttermundes  und  Halses,  die  man  am  be- 
sten mit  dem  Cooper"'schen  Bruchmesser 
verrichte,  müsse  immer  und  sogleich  nach 
dem  ersten  Schnitte  durch  das  Scheidenge- 
wölbe geschehen. 

Physik  will  einen  Querschnitt  über  dem 
Schambogen  unter  der  Falte  des  Bauchfelles 
macheuj  und  durch  diese  Oeffnung  zum  un- 
teren Theile  des  Uterus  dringen. 


Hülfen  bei  Entbindungen,  nebst  Beschreibung 
einiger,  in  neueren  Zeiten  empfohlenen,  ge- 
burishülflichen  Operationen  u.  s.  w.  Giessen 
1820.  —  Vgl.  den  Auszug  aus  den  Heidelb. 
klin.  Annalen.  1825.  Heft  2.  In  der  gemein- 
schaftl.  deutschen  Zeitschrift  für  Geburtskunde. 
Bd.  I.  Heft  1.  Weimar  1826.  S.   183.  ff. 
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Baudelocqne  jun.  macht  bei  rechtsei- 
tiger  Lage  des  Uterus  auf  der  linken,  bei 
linksseitiger  auf  der  rechten  Seite  am  äus- 
seren Rande  des  Muse,  rectus,  von  dem  Na- 
bel einen  bis  zwei  Zoll  über  der  Schamfu- 
ge, einen  Längenschnitt  bis  auf  das  Bauch- 
fell, lässt  die  Fruchtwässer  durch  die  Schei- 
de abfliessen,  lösst  mit  dem  Zeigefinger  vom 
unteren  Wundwinkel  aus  das  Bauclifell, 
lässt  durch  einen  Gehülfen  dieses  und  die 
Eingeweide  zurückhalten,  durch  einen  zwei- 
ten den  Uterus  mittelst  der  auf  den  Unter- 
leib gelegten  Hand  fixiren,  untersucht  selbst 
mit  der  durch  die  Wunde  eingeführten  rech- 
ten Hand,  ob  Zweige  der  Artet  ia  iliaca  die 
Scheide  umgeben,  welche  doppelt  unter- 
bunden und  durchschnitten  werden,  führt 
dann  die  beölte  linke  Hand  in  die  Scheide, 
hebt  diese  in  die  Höhe,  schneidet  sie  mög- 
lichst tief  unter  ihrer  Insertion  an  dem  Ge- 
bärmutterhalse ein,  und  verlängert  den 
Schnitt  zu  4^  Zoll. 

Uebele  Ereignisse. 
a)    W^ährend  der  Operation. 

1)  Heftige  Blutungen.  Wird  beim 
Bauchschnitte  die  Arteria  epigastrica  durch- 
schnitten, so  muss  sie  unterbunden  werden. 
Die  beträchtlichste  Blutung  stellt  sich  bei 
dem  Gebärmutterschnitte  dann  ein,  wenn 
die  Plazenta  unter  das  Messer  geräth.  Man 
vollführt  in  diesem  Falle  die  Operation 
rasch,  damit  der  Uterus  sich  bald  contrahi- 
re,  zieht  Fingerdruck,  kaltes  Wasser,  nöthi- 
genfalls  Styptica  und  Unterbindung  der  grös- 
seren Gefässe  in  Anwendung. 

2)  Vorfall  des  Netzes  und  der 
Gedärme.  Möghchst  müssen  sie  entweder 
gleich  zurückgebracht,  oder  durch  die  in 
Oel  und  Eigelb  getauchten  Leinwandtücher 
zurück  gehalten,  und  gleich  nach  rasch  vol- 
lendeter Operation  reponirt  werden.  Sind 
bedeutende  Massen  prolabirt,  und  gelingt 
es  nicht,  sie  bald  zurück  zu  führen,  so  muss 
die  Bauchwunde  durch  Heftbändchen  bis 
auf  2  Zoll  zusammen  gezogen,  und  in  den 
einzelnen  Zwischenräumen  mittelst  der  ein- 
geölten Finger  naoh  und  nach  das  Vorlie- 
gende, wie  bei  der  Bruchoperation,  zurück- 
geschoben werden.  Misslingt  auch  dies  Ma- 


növer, so  bedeckt  man  einstweilen  die  pro- 
labirten  Theile  mit  einem  in, Oel  getauchtea 
Tuche,  und  versucht  die  Reposition  später, 
wo  sie  alsdann  zuweilen  leichter  erfolgt. 

3)  Verletzung  der  Kindestheile. 

4)  Ohnmacht. 

b.  Nach  der  Operation. 

1)  Nachblutung,  wenn  sie  bedeu- 
tend ist,  und  nicht  durch  kalte  Umschläge 
auf  den  Unterleib  sich  beseitigen  lässt,  er- 
heischt die  Lösung  der  Hefte,  Unterbindung 
des  blutenden  Gefässes-  und  Wiedervereini- 
gung der  Bauchwunde;  eben  so  gebietet 

2)  Einklemmung  der  Gedärme 
in  der  G'ebärmutterwunde,  sobald  sich  die 
Zufälle  derselben  zeigen,  die  sofortige  Lö- 
sung des  Verbandes  und  Entfernung  des 
Darmes  aus  der  Wunde. 

3)  Heftige  Entzündung  der  ver- 
letzten Theile  mit  ihren  Ausgängen  in  Eite- 
rung und  Brand. 

4)  Bedeutende  Nervenzufälle 
(Convulsionen,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Apo- 
plexia nervosa)  trotzen  meist  allen  Mit- 
teln, und  lassen  einen  tödtlichen  Ausgang 
befürchten. 

5)  Bauchbruch. 
Nachbehandlung.       Was    zunächst 

die  Behandlung  der  Bauchwunde  betrifft, 
so  sucht  man  so  viel  als  möglich  die 
schnelle  Vereinigung  derselben  zu  beför- 
dern. Der  erste  Verband  muss  daher  un- 
verrückt einige  Tage  liegen  bleiben,  wenn 
nicht  andere  besondere  Zufälle  das  frühere 
Abnehmen  gebieten.  Nur  das  Bourdonnet 
oder  Leinwandläppchen  im  unteren  Wund- 
winkel muss  täglich,  Behufs  des  Abflusses 
des  etwa  extravasirten  Blutes  und  des 
Wundsecretes,  einige  Mal  entfernt  und  die 
Stelle  behutsam  gereinigt  werden.  Der 
Reinlichkeit  wegen  kann  man  den  Scham- 
berg mit  einem  öfter  auszuwaschenden 
Schwämme  zur  Aufsaugung  der  ausfliessen- 
den Feuchtigkeiten  bedecken.  Bei  emtre- 
tendem  Erbrechen  und  heftigem  Husten 
wird  die  Wundspalte  durch  die  zu  beiden 
Seiten  flach  angelegten  Hände  unterstützt, 
um  Ausreissen  der  Hefte,  Vorfall  der  Där- 
me u.  s.  w.  zu  verhüten.    Fangen  die  Stich- 
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wunden  an  zu  eitern  (am  4  —  1  Oten  Ta- 
ge), und  hat  sich  die  Wundspalte  grössten- 
theils  organisch  vereinigt,  müssen  die  Hefte 
entfernt,  die  trockene  Naht  nebst  Bauchbin- 
de aber  wieder  angelegt  werden:  letztere 
wird  selbst  ]ioch  längere  Zeit  nach  gänzli- 
cher Verheilung  der  Wunde  getragen.  — 
Erregen  die  blutigen  Hefte,  durch  ihre  Span- 
nung, Schmerz,  oder  reissen  sie  aus,  so  lässt 
man  sie  im  ersten  Falle  etwas  nach,  und 
sucht  im  zweiten  durch  eine  sorgfältig  an- 
gelegte trockene  Naht  die  Wundränder  an 
einander  zu  halten.  Findet  endlich  keine 
Adhäsion  der  Wundräuder  statt,  und  gehen 
sie  vielmehr  in  Exulceration  über,  sei  es  in 
Folge  des  tief  gesunkenen  allgemeinen  Zu- 
standes  der  Operirten  oder  in  Folge  von 
Laxität  und  Torpor  der  Bauchdecken,  so 
muss  diesen  Zuständen  kunstgemäss  entge- 
gengewirkt werden. 

Die  Wunde  der  Gebärmutter  über- 
lässt  man  ganz  der  Natur.  Nach  neueren 
Beobachtungen  von  Mayer,  Merrrem, 
Engeltrum  geschieht  deren  Vereinigung 
nicht  durch  eine  neu  erzeugte  Masse,  welche 
die  Wundspalte  etwa  ausfüllte,  sondern 
grösstentheils  von  aussen  her  bloss  in  Folge 
der  Verwachsung  des  den  Uterus  überklei- 
denden Bauchfelles,  auch  wohl  durch  Ver- 
wachsung der  inneren  Auskleidung  des  Ute- 
rus, während  durch  die  Coutraction  des  letz- 
teren die  Wunde  sich  verkleinert ,  die  Rän- 
der sich  nach  innen  stülpen  uiid  eine  ziem- 
lich tiefe  Furche  zurückbleibt. 

Die  allgemeine  ärztliche  Behandlung  der 
Operation  ist  für  den  glücklichen  Ausgang 
der  Operation  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
und  es  bleibt  erfahrungsgemäss  für  den  Arzt 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben,  die  Mutter 
den  sie  vielfach  umgebenden  Gefahren  glück- 
lich vorüberzuführen.  Es  kann  hier  von 
einer  bestimmten,  unter  allen  Verhältnissen 
anwendbaren  Behandlungsweise  nicht  die 
Rede  seyn,  vielmehr  muss  die  genaue  Be- 
rücksichtigung der  Individualität,  der  wäh- 
rend der  Operation  sich  zugetragenen  Um- 
stände, des  erlittenen  geringeren  oder  stär- 
keren Blutverlustes,  des  Verhältnisses  der 
Neuentbuüdenen  als  Wöchnerin,  die  um- 


sichtige Würdigung  der  vorhandenen,  sowohl 
örtlichen,  als  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen u.  s.  w.,  über  die  Wahl  der  anzu- 
wendenden Mittel  entscheiden.  Folgen  dem- 
nach der  Operation  entzündliche  Zufälle,  so 
erheischen  sie  eine  passende,  aber  behut- 
same Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
(Aderlass,  Blutegel,  Nitrum,  Calomel  etc.), 
immer  jedoch  mit  steter  Rücksicht  auf  die 
beträchtliche  Verwundung,  die  von  Seiten 
des  Organismus  eines  bedeutenden  Kraft- 
aufwandes zur  Heilung  bedarf.  Waltet  da- 
gegen mehr,  wie  es  häufiger  der  Fall  ist,  ein 
Ergriffen  sein  des  Nervensystemes ,  nament- 
lich der  Unterleibsnerven,  vor,  so  sucht  man 
dies  Theils  durch  ölige  Emulsionen,  krampf- 
stillende Mittel  (AquaLaura  cerasi, Hyoscya- 
mus.  Belladonna,  Opium),  Theils  nach  Erfor- 
derniss  durch  belebende  reizende  Mittel  (ver- 
süsstc  Säuren,  Valeriana  etc.)  zu  bekämpfen. 

Vorzugsweise  hat  man  bei  der  Behandlung 
sein  Augenmerk  auf  die  Wochenfunktio- 
nen zu  richten,  die  Milchsekretion,  den 
Wochenschweiss,  den  Lochienfluss  in  unge- 
störtem Fortgänge  zu  erhalten,  und  über- 
dies Sorge  zu  tragen  für  gehörige  Auslee- 
rung des  Darmkanales  und  des  Urines. 

Die  Diät  muss  der  Kur  entsprechen, 
leicht,  mild,  flüssig  sein,  und  bald,  wenn 
nicht  besondere  Umstände  es  verbieten, 
stärkend  und  nährend  eingerichtet  werden. 
Man  sorge  ferner  für  eine  gleichmässige 
warme  Temperatur  des  Zimmers,  empfehle 
der  Operirten  die  grösstmöglichste  Ruhe, 
suche  sie  zu  beruhigen,  iln'e  Hoffnung  zu 
beleben,  und  begünstige  durch  Entfernung 
alles  Störenden  den  Schlaf.  Unter  dieser 
Behandlungsweise  gelingt  entweder  die  Be- 
seitigung der  nach  der  Operation  eintreten- 
den Kraukheitszustände,  und  die  Genesung 
erfolgt  unter  dem  allmäligen  Nachlasse 
derselben,  oder  es  steigern  sich  die  ZufäUe 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  einer  be- 
deutenden Höhe,  und  der  Tod  erfolgt  Theils 
durch  heftige  Entzündung  mit  ihren  Aus- 
gängen, Theils  und  am  häufigsten  durch 
Nervenzufälle. 

Der  Leichenbefund  ergiebt  bisweilen  die 
Zeichen  einer  Statt  gehabten  Entzündung 
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des  Bauchfelles  oder  des  Fruchthalters,  oder  j 
es  findet  sich  die  innere  Fläche  des  Uterus  | 
mit  schwarzem,  koagulirteni  Blute  überzo- 
gen, Putrescenz  des  letzteren;  seltener 
wurde  Lympherguss  in  die  Bauchhöhle  be- 
obachtet, aber  öfter,  bei  klaffender  Gebär- 
mutterwunde, blutige  Jauche  in  derselben. 
Häufig  findet  man  gar  keine  manifeste  To- 
desursache, und  muss  mit  Recht  dem  krank- 
haft ergriffenen  Nervensysteme  den  oft  plötz- 
lich eintretenden  Tod  beimessen. 

CNach  Rh  st:    Tlieor.    prakt.    Handbuch  der 
Chirurgie.  Berlin  und  Wien  1833.) 

GEBURT,  regelwidrige,  schwere. 
—  Unregelmässig  und  schwer  nennt  man 
eine  Geburt,  deren  Verlauf  von  dem  regel- 
mässigen und  gewöhnlichen  abweicht ;  durch 
gewisse  Umstände  erschwert  oder  verhindert 
wird,  und  wobei  die  Gesundheit  und  selbst 
das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  nicht 
selten  in  Gefahr  kommen.  Bei  der  unend- 
lichen Verschiedenheit  der  Geburten  ist  es 
schwer,  eine,  alle  Abweichungen  und  patho- 
logisdie  Phänomene,  umfassende  Eintheiluug 
zu  geben,  die  leicht  verständlich,  nicht  zu 
minutiös  und  pi'aktisch  nützlich  wäre.  Un- 
ter allen  bisher  versuchten  Eintheilungen 
dürfte  daher  diejenige ,  welche  sich  auf  die 
Ursachen,  durch  die  die  Geburten  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe  abweichen,  erschwert 
und  behindert  werden,  gründet,  noch  die 
meiste  praktische  Brauchbarkeit  darbieten. 
Es  können  demnach  die  schweren  Geburten 
in  drei  Klassen  eingetheilt  werden.  Die  erste 
Klasse  begreift  die  unregelmässigen  u.  schwe- 
ren Geburten,  deren  Ursachen  auf  Seiten  der 
Mutter,  die  zweiten  diejenigen,  deren  Ursa- 
chen auf  Seiten  des  Kindes  und  die  dritte  end- 
lich die  auf  Seiten  des  Eies  und  der  Nachgeburt 
liegen.  Wir  folgen  bei  dieser  Eintheilung  der 
Darstellung  Osiander's  (s.  Die  Ursachen 
und  Hülfsanzeigen  bei  schweren  Geburten 
1833)  dem  wir  auch  die  einzelnen  Artikel, 
die  nicht  bereits  an  andren  Stellen  ihre  Er- 
ledigung gefunden  oder  noch  finden  werden 
und  worauf  wir  verweisen,  entlehnen. 

I.  Von  den  unregelmässigen  und 
schweren  Geburten,  deren  Ursachen 
auf  Seiten  der  Mutter  liegen. 


1)  Regelwidrige   Geburtswehen. 

S.  den  Artikel  Geburtswehen. 

2)  Erschöpfung  der  Kräfte.  Allge- 
meine Schwäche  wird  nicht  selten  zur  Ur- 
sache schwerer  Geburten.  Schwächliche 
Gebäi-ende,  die  durch  viele,  schnell  aufein- 
ander folgende  Wochenbetten,  durch  grossen 
Blutverlust,  durch  Krankheiten,  oder  endlich 
durch  Ursachen,  die  während  der  Geburt 
selbst  eingewirkt  haben,  wie  Blutung,  Ueber- 
reizung  etc.  erschöpft  sind ,  können  ihre 
Wehen  nicht  gehörig  verarbeiten^  d.  h.  we* 
der  durch  kräftige  Inspiration,  noch  durch 
willkühr liehe  Zusamnienziehungen  der  Bauch- 
muskeln, dem  Geburtsdrang  den  nöthigen 
Nachdruck  geben.  Es  wird  zuletzt  durch 
die  vergeblichen  Anstrengungen  ein  so  höher 
Grad  von  Schwäche  herbeigeführt,  dass  alle 
Funktionen,  und  namentlich  die  des  Uterus, 
darunter  leiden.  Dieser  Zustand  verräth 
sich  durch  Blässe  des  Gesichts,  eingefallen^ 
Augen,  matte  Stimme,  Neigung  zu  Ohn- 
mächten, kalte  Extremitäten  oder  brennende 
Hitze,  Ziegelröthe  der  Backen,  Frequenz  und 
Kleinheit  des  Pulses  und  beständiges  Ver- 
langen nach  kaltem  Getränk,  Durst  und 
häufiges  Trinken  von  kaltem  Wasser  sind  sehr 
konstante  Erscheinungen  der  Erschöpfung  in 
der  Geburt.  Der  Uterus  zieht  sich  am  Ende 
fast  gar  nicht  mehr  zusammen,  oder  so 
schwach,  dass  es  auf  che  Beförderung  der 
Geburt  keinen  Einfluss  hat,  oder  er  bleibt 
nach  der  Entbindung  wie  gelähmt  offen  ste- 
hen, bildet  einen  schlaffen,  weichen  Sack, 
anstatt  einer  festen  Kugel ,  und  fast  unbe- 
zwirigliche  Blutungen  setzen  das  Leben  in 
Gefahr.  Besonders  in  der  4ten  Geburts- 
periode ,  wo  der  Kopf  endlich  bis  zum  Ein^ 
schneiden  fortgerückt  ist,  tritt  oft  dieser 
Zustand  von  Erschöpfung  ein,  und  fordert 
dringend  die  Hülfe  der  Kunst. 

Unter  solchen  Umständen  ist,  wo  der 
Kopf  bereits  in's  Becken  herabgerückt  ist, 
die  Geburtszange  das  sicherste,  durch  nichts 
zu  ersetzende  Mittel.  Nur  da,  wo  der  Blut- 
termund  nicht  völlig  sich  geöffnet  hat,  der 
Kopf  noch  hoch  steht,  sieht  man  sich  ge- 
zwungen, so  dringend  auch  die  übrigen  Um- 
stände dazu  auffordern,  die  künstliche  Hülfe 
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zu  verschieben,  und  die  Einwirkung  dyna- 
mischer Mittel  abzuwarten,  bis  die  Verhält- 
nisse zum  Gebrauch  der  Zange  oder  zur 
Wendung  günstiger  geworden  sind.  Das 
Beste,  was  man  in  der  Zwischenzeit  zur  Her- 
beiführung dieser  Verhältnisse  thun  kann, 
ist  die  Frau  ruhig  in's  gewärmte  Bett,  auf 
die  linke  Seite  legen  zu  lassen,  ihr  einige 
TheelöfFel  voll  Zimmttinktur  nach  und  nach 
zu  geben,  und  für  ein  angenehmes,  durst- 
stillendes Getränk,  etwa  aus  Himbeeressig 
und  Himbeersyrup,  Zucker  und  Milch  unter 
frisches  Wasser,  zu  sorgen. 

3)  Leiden  der  Athmungsorgane 
und  übermässige^Fettigkeit.  Alle 
bedeutende  Leiden  der  Respirationsorgane 
und  andere  Beeinträchtigungen  des  freien 
Athemholens  sind  der  Geburt  mehr  oder 
weniger  hinderlich,  sowohl  dadurch,  dass 
sie  der  Gebärenden  nicht  gestatten,  sich  ge- 
hörig zu  legen,  sondern  zum  aufrechten 
Sitzen  zwingen,  als  dadurch,  dass  sie  die 
zum  Verarbeiten  der  Wehen  nöthige  tiefe 
Inspiration  unmöglich  machen,  und  Anlass 
zur  Erstickung  geben.  Dahin  gehört  über- 
mässige Fettigkeit;  ein  die  Luftröhre  been- 
gender Kropf;  rhachitische  Verkrüppelung 
der  Thorax  und  Buckel;  heftiger  Katarrh; 
Krampf  husten,  Asthma;  Seitenstich,  Lun- 
genschwindsuclit ;  Blutspeien ;  Engbrüstigkeit 
in  Folge  von  Herzfehlern ,  Herzklopfen ; 
Brustwassersucht.  In  allen  diesen  FäUen 
hat  der  Geburtshelfer  vor  allen  Dingen,  für 
ein  passendes  bequemes  Geburtslager,  so 
dass  Kopf  und  Brust  nicht  zu  niedrig  zu  lie- 
gen kommen,  für  Reinheit  der  Luft,  küh- 
lende Diät,  Entfernung  beengender  Klei- 
dungsstücke zu  sorgen,  und  bei  Erstickungs- 
fällen von  behindertem  Kreislaufe  durch 
einen  Aderlass  am  Arm  Erleichterung  zu 
schaffen.  Mechanische  Mittel  zur  Beför- 
derung der  Geburt,  wie  die  Zange,  sind  nur 
in  bestimmten  Fällen ,  niemals  durch  jenen 
Fehler  allein  angezeigt,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  lungensüchtige,  wassersüchtige, 
engbrüstige  Frauen  zuweilen  sehr  leicht  und 
glücklich  gebären. 

Bei  übermässig  fetten  Frauen  ist  die  Zu- 
bereitung des  Gebortslagers  im  Bette,  durch 


Unterlegen  eines,  den  Hinterleib  erhöhendefa 
Polsters  jeder  andern  Sorge,  namentlich  dem 
Stuhle,  vorzuziehen.  Auch  kann  man  durch 
ein  langes  Handtuch,  welches  man  unter 
den  Rücken  legt,  und  dessen  beide  Enden 
zwei  Personen  anfassen,  beim  Hin-  und 
Herbewegen  behülflich  sein.  Bei  grosser 
Fettleibigkeit  pflegen  die  Genitalien  weit 
nach  hinten  zu  ragen;  um  so  nöthiger  ist 
daher  ein  festes,  erhöhendes  Polster  unter 
das  Kreuz,  z.  B.  von  zwei  übereinander  ge 
legten  Sophakissen,  die  nach  der  Entbindung 
leicht  weggenommen  werden  können ,  ohne 
dass  die  Frau  nöthig  hat,  aufzustehen.  — 
Die  am  Kropf  Leidenden  sind  schon  in  der 
Schwangerschaft,  noch  mehr  aber  in  der 
Geburt,  der  Gefahr  des  Erstickens  ausge- 
setzt; überdies  ist  der  Zustand  ihrer  Lungen 
gewöhnlich  nicht  gesund,  und  ausser  dem 
Kröpfe  ist  ihnen  das  Athemholen  schon  we- 
gen Lungenknoten  gefährlieh.  —  Bei  einem 
Buckel  muss  man  hauptsächlich  dahin  sehen, 
dass  der  Rücken  nach  Beschaffenheit  der 
Verbiegung  gehörig  ausgepolstert  werde, 
und  solche  Personen,  wenn  sie  etwa  das 
Liegen  auf  einer  Seite  besser  als  auf  dem 
Rücken  aushalten  können,  auf  der  Seite  lie- 
gend, entbinden.  —  Heftiger  Husten  jeder 
Art  kann  die  Geburt  erschweren  und  gefähr- 
lich machen.  Die  Eihäute  können  unter 
den  Anfällen  vor  der  Zeit  bersten,  die 
Wasser  zu  früh  abfliessen,  der  Mutterkuchen 
sich  trennen,  und  dadurch  Blutflüsse  vor  der 
Geburt  veranlasst  werden.  Es  kann  sogar 
bei  Anlage  dazu,  eine  Ruptur  der  Gebär- 
mutter oder  auch  ein  Bauchbruch,  und  bei 
dem  Zusammentreffen  von  Husten  und  We- 
hen, Blutspeien  entstehen.  Emulsionen  von 
Mandelsyrup,  Gummi-  oder  Tragantschleim 
und  Opium  verschaffen  hier  die  grösste  Er- 
leichterung. Entzündliche  AfFektionen,  die 
das  Athemholen  beeinträchtigen,  köimen 
allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  vor 
der  Entbindung  nöthig  machen. 

4)  Wassersucht.  S.  Gebärmutterwas- 
sersucht und  Eierstockwassersucht. 

5)  Anhaltendes  Erbrechen.  Wenn 
das  Erbrechen  während  der  Geburt  keine 
Erleichterung  und  keine  Verstärkung  der 
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Wehen  zur  Folge  hat,  überhaupt  wenn  es 
anhaltend,  mit  Magenschmerzen,  Empfind- 
lichkeit der  Lebergegend  und  Nachlass  der 
Wehen  verbunden  ist,  gehört  es  zu  den  ge- 
fahrvollen Erscheinungen.  Es  kann  von 
Verwachsung  des  Netzes  mit  der  Gebärmut- 
ter herrühi'en,  oder  vom  Druck  des  hoch- 
ausgedehnten Uterus  auf  die  Leber,  die  Gal- 
lenblase und  den  Magen.  Oft  aber  liegt 
ihm  ein  Leiden  der  Gebärmutter  selbst  zum 
Grunde,  und  das  symptomatische  Erbrechen 
ist  Wirkung  der  Sympathie,  die  zwischen 
Magen  und  Uterus  herrscht.  Eine  abge- 
storbene, in  Fäuloiss  übergegangene  Frucht, 
übermässige  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
zu  viel  Fruchtwasser,  oder  Zwillinge,  Aus- 
delmung  der  überfüllten  Harnblase,  beson- 
ders aber  Entzündung  und  Verletzung  des 
Uterus  und  der  Vagina,  können  das'  heftigste 
Erbrechen  veranlassen.  Jedes  massige  Erbre- 
chen in  der  Geburt  muss  man  Anfangs,  zu- 
mal wenn  es  mit  Ausleerung  von  Speisen 
oder  schadhaften  Materien,  wie  lauchgrüner 
oder  grünspanähnlicher  Galle  verbunden  ist, 
begünstigen,  dadurch,  dass  man  die  Frau  in 
eine  bequeme  Seitenlage  bringt,  und  lau- 
warmes Wasser  oder  Kamillenthee  trinken 
lässt.  Vor  dem  Gebrauch  brecheneiTCgender 
Substanzen,  zumal  des  Brechvveiusteins,  warnt 
indessen  Oslander,  weil  dadurch  leicht 
beunruhigende  Zufälle  veranlasst  werden 
können.  Liquor  anodynus,  im  Anfange  ge- 
geben, scheint  das  Brechen  eher  zu  beför- 
dern, als  es  zu  mindern.  Bei  dem  anhal- 
tenden leeren  Würgen  und  symptomatischen 
Erbrechen  durch  Druck,  Entzündung  oder 
Verletzung  der  Gebärmutter  veranlasst,  ist 
die  künstliche  Entbindung  oft  das  einzige 
Hülfsmittel,  welches  namentlich  bei  der 
Ruptura  Uteri  ungesäumt  in  Anwendung 
gebracht  werden  muss.  In  den  meisten  an- 
deren Fällen  aber  kann  man  vorher  .  ver- 
suchen, durch  Ablassen  des  Harns,  durch 
Sprengung  der  Eihäute,  wenn  der  Mutter- 
mund schon  grösstentheils  sich  geöffnet  hat, 
durch  emen  Aderlass,  durch  20  bis  30 
Tropfen  Laudanum,  Potio  Riverii  und  spiri- 
tuöse  Embrocationen  auf  die  Magengegend, 
das  Brechen  zu  lindern. 


6)  Convulsionen.  S.  Convulsionen 
der  Schwangern  und  Gebärenden. 

7)  Zerreissung  des  Uterus.  S.  Ge- 
bärmutter, Zerreissung  derselben. 

8)  Blutung.    S.  Metron-hagia. 

9)  Schiefstehende  Gebärmutter. 
S.  Gebärmutter,  Schieflage  derselben. 

10)  Rückwärtsbeugung  der  Ge - 
bärmutter.  S.  Gebärmutter,  Zurückbeu- 
gung derselben. 

11)  Vorfall  der  Scheide.  S.Scheide, 
Vorfall  derselben. 

12)  Vorfall  der  Gebärmutter.  S. 
Gebärmutter,  Vorfall  derselben. 

13)  Umstülpung  der  Gebärmut- 
ter. S.Gebärmutter,  Umstülpung  derselben. 

14)  Bruch.    S.  Bruch  bei  Gebärenden. 

15)  Harnverhaltung.  Diese  Ursache 
zu  beschwerlichen  Geburten  ist  häufiger,  als 
man  denkt.  Oslander  vermuthet ,  dass 
die  unglücklichen  Fälle  von  Inkontinenz  des 
Urins,  welche  nach  Geburten  zurückbleibt, 
zuweilen  von  Lösung  und  Quetschung  des 
ausgedehnten  Blasenhalses,  beim  Herabdrin- 
gen des  Kopfes  herrühi'en.  Die  angefüllte, 
gespannte  Harnblase  kann  dem  Kopfe  ein 
so  grosses  Hinderniss  in  den  Weg  legen, 
dass  er  entweder  gar  nicht  ins  Becken  ein- 
tritt, oder  eine  fehlerhafte  Lage  annimmt. 
Bei  langwierigen  schmerzhaften  Geburten 
sollte  man  sich  daher  immer  um  die  Ex- 
kretion  des  Harns  belvümmern,  und  die  Frau 
ausdi'ücklich  erinnern,  denHai-n  zu  lassen, 
oder  durch  Untersuchung  des  Leibes  über 
dem  Schoosshügel  sich  überzeugen,  ob  die 
Blase  angefüllt  ist.  Bei  einer  beträchtlichen 
Harnansammlung  findet  man  die  Gegend 
des  Bruches  über  dem  Schoosshügel  bis  zum 
Nabel  stark  hervorragend,  elastisch  ausge- 
dehnt, und  deutlich  unterschieden  von  dejf 
Geschwulst,  die  der  schwangere  Uterus  über 
dem  Nabel  macht.  Der  Leib  besteht  dann 
aus  zwei  Hügeln,  einem  obern  vom  Grunde 
der  schwangern  Gebärmutter,  und  einem 
untern  von  der  angefüllten  Harnblase  ge- 
bildet. An  der  Harnverhaltung  kann  Ein- 
keilung des  Kopfes  Schuld  sein,  oder  eine 
fehlerhafte  Lage,  wodurch  der  Blasenhals 
und  Urethra  comprimirt  werden,  aber  auch 
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eine  entzündliche  Reiznog  und  Anschwellung 
der  Harnröhrenmündung,  die  den  Abfluss 
des  Urins  behindert.  Krampf  im  Blasen- 
halse ist  gleichfalls  eine  häufige  Ursache, 
und  es  scheint,  dass  alles,,  was  die  Gebär- 
mutter ;  krampfhaft  affizirt ,  auch  auf  die 
Urinblase  auf  ähnliche  "Weise  einwirkt ,  oder 
dass  die  Gebärmutterkrämpfe  sich  konsen- 
suell dem  benachbarten  Blasenhalse  mit- 
theüen. 

Anfangs  erzeugt  die  Harnverhaltung  Drang 
und  Qual  5  wenn  aber  die  Ausdehnung  sehr 
hoch  gestiegen  ist,  kann  mit  Lähmuiig  der 
Blase  ein  hoher  Grad  von  Unempfindlichkeit 
eintreten,  oder  die  Leidende  weiss  den  Sitz 
ihrer  Schmerzen  nicht  zu  bezeichnen,  und 
glaubt  es  sei  die  Gebärmutter.  Hebammen 
achten  nicht  auf  die  Harnblase,  und  kennen 
ihre  Lage  nicht. 

Um  den  Abfluss  des  Harns  zu  befördern, 
muss  man  die  Frau  auf  den  Nachtstuhl  sitzen 
lassen,  ehe  man  den  Katheter  zur  Hand 
nimmt  5  die  vorwärts  gebückte  Haltung  des 
Körpers  und  die  zu  dieser  Exkretion  ge- 
wohnte Stellung  befördert  den  Abgang,  wäh- 
rend es  der  Frau  unmöglich  war,  in  der 
Rückenlage  oder  auf  dem  Geburtsstuhl  das 
Bedürfniss  zu  befriedigen.  Die  vorwärts 
gebückte  knieende  Lage  im  Bette  begünstigt 
gleichfalls  die  Harnausleerung,  um  so  mehr, 
wenn  man  mit  der  Hand  einen  sanften 
Druck  auf  den  Leib  in  der  Blasengegend 
anbringt.  Ein  einfaches  Klystir  von  Kamillen- 
aufguss  bewirkt  sehr  oft  eine  Erschlaf- 
fung des  Sphincter  Ani  so  wie  auch  die  des 
Blasenhalses.  Ist  der  Druck  eines  vorlie- 
genden Kindestheiles  an  der  Harnverhaltung 
Schuld,  so  kann  man  versuchen,  durch  ein 
massiges  Zurückschieben  oder  Aufheben  des 
Theiles  mit  2  Fingern  den  Blasenhals  frei 
zu  machen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss 
der  Katheter  eingebracht  werden.  Um  die 
Harnröhrenmündung,  ohne  dass  man  die 
Augen  zu  Hülfe  nimmt,  aufzufinden,  muss 
man  mit  dem  geölten  Zeigefinger  die  Clito- 
ris  aufsuchen,  und  von  dieser  in  der  glatten 
Rinne  auf  der  Schoossbeinvereiniguug  die 
Fingerspitzen  ungefähr  einen  Zoll  weit  ab- 
wärts führen,  bis  man  ein  kleines  Grübchen 


wahrnimmt,  in  welches  man  die  geölte 
Spitze  des  Instruments  einschiebt.  Ungeübte 
müssen  aber  lieber  die  Genitalien  mit  den 
Fingei'n  der  linken  Hand  ausdehnen,  und 
die  Augen  beim  Aufsuchen  der  Mündung 
zu  Hülfe  nehmen,  als  dass  sie  durch  langes 
Tasten  Schmerzen  erregen.  Der  Katheter 
braucht  nur  aufwärts  einige  Zoll  tief  behut- 
sam fortgeschoben  zu  Averden,  damit  er  in  die 
Blase  dringt;  findet  aber  ein  Widerstand 
Statt,  so  muss  dieser  nicht  mit  Gewalt^  son- 
dern durch  Abänderung  der  Richtung,  durch 
Aufheben  des  vorliegenden  Kindestheils,  oder 
durch  ein  massiges  Andrücken  und  Auf- 
schieben des  Instruments,  so  weit  es  in  der 
Harnröhre  sich  befindet,  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  von  der  Scheide  aus  ent- 
fernt werden.  Bevor  man  die  Zaiige  an- 
legt, solfte  man  eigentlich  jedesmal  die  Be- 
schaffenheit der  Harnblase  untersuchen,  denn 
ein  gewaltsames  Vorbeiziehen  des  Kopfes 
neben  der  angefüllten  Blase  kann  die  gefähr- 
lichsten Folgen  haben,  wenn  auch  nicht 
durch  Sprengung,  doch  durch  Quetschung 
und  nachfolgende  Entzündung  und  Brand, 
der  eine  unheilbare  Urinfistel  hinterlässt. 
S.  auch  den  Artikel  Fistula. 

16)  Enge  der  Vulva  und  Vagina. 
S.  Atresia  Vulvae  und  Vaginae. 

17)  Enge  des  Beckens.  S.  Becken, 
regelwidriges,  und  die  Artikel  Geburtszange, 
Wendung,  Enthirnung,  Kaiserschnitt,  Sym- 
physeotomie,  Frühgeburt,  künstliche. 

18)  Zu  starke  Neigung  des  Bek- 
kens  nach  vorn.  S. Becken, regehvidriges, 

19)  Zu  weites  Becken.  S.  Eben- 
daselbst. 

II.  Von  den  unregelmässigen  und 
schweren  Geburten,  deren  Ursachen 
auf  Seiten  des  Kindes  liegen. 

1)  Fehlerhafte  Lage  des  Kindes. 

a.  Kopfstellungen  und  Kopflagen; 
S.  Kopfstellung  und  Gesichtslage. 

b.  Steissgeburt.    S.  Steissgeburt 

c.  Fussgeburt.    S.  Fussgeburt. 

d.  Seiten-  oder  Schulterlaga  S. 
Achsel,  vorliegende. 

e.  Rückenlage.    S.  Rückenlage. 

f.  Bauchlage.  S.  Bauchlage. 
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2)  Zwillingsgeburt.  S.  Zwlilings'- 
geburt. 

3)  Abweichungen  der  Frucht. 
A.  Unverhältnissmässige  Grösse 
der  Frucht.  Eine  sehr  häufige  Ursache 
zu  schweren  Geburten  giebt  der  mit  der 
^Veite  der  Geburtswege  nicht  in  gehörigem 
Verhältniss  stehende  Umfang  des  Kopfs  und 
<ler  Schultern  des  Fötus.  Ein  massig  grosses 
Kind  von  6  —  7  Pfund  wh'd  in  der  Regel 
leichter  geboren,  als  ein  ungewöhnlich  grosses 
von  8  —  10  Pfund,  wobei  die  Entbindung 
oft  die  grössten  Schwierigkeiten  darbieten 
kann.  Kommt  zu  der  ungewöhnlichen  Grösse 
des  Kindes  noch  ein  Missverhältniss  des 
Beckens,  so  kann  die  Schwierigkeit  den 
höchsten  Grad  erreichen.  —  Man  vermuthet, 
dass  ungewöhnliche  Grösse  des  Kindes  das 
Hinderniss  in  der  Geburt  macht ,  wenn  der 
schwangere  Leib  stark  ausgedehnt  ist,  ohne 
dass  man  weder  Zeichen  von  Zwillingen, 
noch  von  einer  ausserordentlichen  Menge 
von  Fruchtwasser  bemerkt;  ferner,  weim 
der  vorliegende  Kindestheil,  wie  Kopf,  Hand 
oder  Fuss,  von  grossem  Umfang  erscheint  5 
wenn  die  Schädelknochen  breit,  fest,  hart, 
unnachgiebig  sich  anfülilen;  der  Kopf  un- 
geachtet kräftiger  Wehen  nicht  fortrückt, 
und  sich  nicht  mit  dem  Hinterhaupte  nach 
vorn  dreht,  sondern  in  transversaler  Rich- 
tung stehen  bleibt;  oder  auch  wenn  er  zwar 
bis  an  den  Damm  fortrückt,  da  aufgehalten 
wird,  den  ganzen  Beckenraum  anfüllt ,  und 
schwer  und  unbeweglich  mit  dem  Hinter- 
haupte unter  dem  Schoossbogen  fest  stehen 
bleibt. 

Bei  zu  langer  Zögerung  ist  die  Geburt 
mittelst  der  Zange  zu  befördern;  und  nmss 
man  auch  hier,  wie  überall,  abwarten,  was 
die  Wehen  vermögen,  und  deren  Mithülfe 
gehörig  benutzen.  Durch  die  Wehen  wird 
der  Kopf  auf  eine  sanftere,  gleichmässigere 
Weise  komprimirt,  zugespitzt  und  die  Schä- 
delknochen übereinander  geschoben,  als  durch 
die  Zange,  und  so  werden  oft  Schwierigkei- 
ten ohne  Nachtheil  überwunden ,  die  kaum 
die  grösste  Kraftanstrengung,  mittelst  der 
Zange  hätte  besiegen  können. 

B,    Verknöcherung    der    Fonta^ 


nelle.  Die  vordere  Fontanelle  trifft  nian 
zuweilen  bei  Neugebornen,  zum  grössten 
Theile,  höchst  selten  aber  ganz  verknöchert 
an,  und  es  kann  dadurch  eine  grössere 
Unnachgiebigkeit  des  Schädels  entstehen. 
Doch  giebt  die  Verschliessung  der  Fonta- 
nelle kein  bedeutendes  Hinderniss  ab,  wemi 
sie  sich  nicht  zugleich  mit  ungewöhnlicher 
Grösse  und  Härte  des  Kopfes  verbindet. 

C.  Wasserkopf.  Der  Wasserkopf  im 
Muttcrleibe  kann  verschiedene  Grade  ha- 
ben, Avonach  sicli  hauptsächlich  die  Schwie- 
rigkeit bei  der  Geburt  richtet.  Schon  ein 
leichter  Grad,  wodurch  der  Kopf  in  allen 
Durchmessern  um  einen  halben  bis  ganze»* 
Zoll  vergrösscrt  wird,  und  alle  Schädel- 
nähte um  einige  Linien  breit  von  einander 
abstehen,  kann  die  Geburt  sehr  erschwe- 
ren, wohl  gar  unmöglich  machen.  In  hö- 
heren Graden,  wo  der  Kopf  des  Fötus  bei- 
nahe den  Umfang  von  dem  eines  Erwach- 
senen erreicht,  und  bis  8  Pfund  Serum  ent- 
halten kann,  ist  die  Entbindung,  so  lange 
das  Wasser  nicht  abfliesst  oder  abgelassen 
ist,  gewöhnlich  ganz  unmöghch.  Der  Aus- 
gang ist  dann  verschieden.  Es  bleibt  der 
enorme  Kopf  entweder  Tage  lang  unter 
kräftigen  Wehen  über  dem  Beckeneingangej 
und  wird  unter  jeder  Kontraktion  des  Ute- 
rus wie  eine  gefüllte  Blase  angespannt,  so 
dass  man  kaum  die  Schädelknochen  zu  un- 
terscheiden vermag;  oder  er  wird  verlän- 
gert in  den  Beckenraum  herabgetrieben  und 
da  eingekeilt,  oder  der  verlängerte  Schädel 
tritt  aus  den  Genitahen  hervor,  aber  das 
Gesicht  bleibt  im  Eingange  stecken,  oder 
der  Kopf  platzt  unter  der  Geburt,  gewöhn- 
lich an  der  Basis,  und  das  Wasser  läuft 
durch  die  Nase,  den  Mund,  den  geborste- 
nen Augapfel  oder  die  Ohren  aus,  worauf 
der  Schädel  zusammenfällt,  sich  zu  einer 
unförmlichen  Wulst  verlängert  und  hervor- 
getrieben wird,  oder  endlich  die  durch 
Fäulniss  und  Maceration  erweichten  Kopf- 
und  Hirnhäute  platzen  unter  dem  Drucke 
imd  den  Zügen  mit  der  Zange. 

Man  erkennt  den  Wasserkopf  durch  die 
die  weit  von  einander  abstehenden  Nälite, 
die  Grösse  der  Fontanellen,  die  Biegsam- 
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keit  der  Schädelknochen,  ihre  isolirte  Lage, 
das  Volumen  des  ganzen  Kopfs,  die  Schwap- 
pung und  die  Haare.  —  Die  Hülfsanzeigen 
sind  nach  dem  Volumen  und  dem  Zustande 
des  Kopfes  verschieden.  Leichte  Grade 
können  die  Anwendung  der  Zange  erlau- 
ben, nur  läuft  man  Gefahr,  dass  der  Kopf 
bei  starker  Kompression  platzt.  Auch  die 
Wendung  kann  angezeigt  sein,  wenn  das 
Kind  schon  eine  solche  Lage  hat,  die  das 
Herabstrecken  der  Füs^e  begünstigt.  Sehr 
grosse  Wasserköpfe,  die  in  der  Geburt  nicht 
von  selbst  geborsten  sind,  müssen  abge- 
zapft werden.  Die  Parazentese  lässt  sich 
mit  der  Karzinomscheere  oder  jeder  ge- 
wöhnlichen Scheere  leicht  verridhten.  Man 
fasst  die  spitzige  Scheere  in  die  hohle  Hand, 
bedeckt  ihre  Spitze  mit  dem  Zeigefinger, 
während  man  sie  in  die  Vagina  einbringt, 
und  sticht  nicht  zu  tief  in  den  Zwischen- 
raum einer  Kopfnaht  oder  in  eine  Fonta- 
nelle ein.  Nach  der  Entleerung  hat  man 
eine  Zeitlang  die  Wirkung  der  Wehen  ab- 
zuwarten, die  zuweilen  den  Kopf  herab- 
treiben, so  dass  er  ausgezogen  werden 
kann.  Fehlen  die  Wehen  indessen  ganz, 
und  steht  der  Kopf  zu  hoch,  um  mit  der 
Geburtszange  gefasst  zu  werden,  so  ist  die 
Wendung  auf  die  Füsse  das  Passendste. 

4)  Abortus  und  Frühgeburt.  Siehe 
Abortus. 

5)  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter.  S.  Graviditas  extra 
uterina. 

in.  Von  den  unregelmässigen 
und  schweren  Geburten,  deren 
Ursachen  auf  Seiten  der  Nachge- 
burt und  der  ihr  zugehörigen 
Theile  liegen. 

1)  Zu  frühzeitiger  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  Das  Fruchtwasser  kann 
in  Hinsicht  auf  die  Schwangerschaftsdauer 
zu  früh  abfliessen,  wenn  es  nämlich  vor 
Vollendung  der  4  Osten  Woche  als  Ursache 
oder  Vorboten  des  Abortus  oder  der  Früh- 
geburt abgeht.  In  Hinsicht  auf  die  Geburt 
selbst  fliesst  es  zu  früh  ab,  Avenn  es  vor 
Fjide  der  zweiten  Geburtszeit,  bevor  noch 
der  Muttermund  sich  3  —  4  Finger  breit 


geöffnet  hat,  abläuft.  Wichtiger  ist  es, 
wenn  schon  mehrere  Tage  und  selbst  Wo- 
chen vor  dem  Eintritt  der  Wehen  Frucht- 
wasser abläuft.  Sind  es  falsche  Was- 
ser, nämlich  Serum,  welches  zwischen 
Chorion  und  Amnion  gesammelt  war,  oder 
Fruchtwasser,  welches  aus  einem  höher 
oben,  nicht  im  unteren  Abschnitt  der 
Fruchthüllen  entstandenen  Riss  hervor- 
drängt, so  stellt  sich  dennoch  beim  Anfang 
der  Geburt  eine  Blase,  und  dies  ist  sogar 
eine  günstige  Erscheinung.  Wenn  hinge- 
gen beide  Eihäute  vor  der  Zeit  dem  Mut- 
termunde gegenüber  einen  Riss  bekommen, 
und  die  Wasser  abfliessen,  so  pflegt  die  Ge- 
burtsthätigkeit  dadurch  zwar  aufgeregt,  der 
Gang  der  Geburt  selbst  aber  erschwert  zu 
werden.  Der  Muttermund  nämlich,  zu  des- 
sen Eröffnung  die  gespannte  Fruchtblase 
offenbar  etwas  beiträgt,  dehnt  sich,  da  diese 
nun  fehlt,  nicht  so  regelmässig  aus,  der 
Uterus  umschliesst  den  Fötus  vor  der  Zeit 
dicht,  und  der  Druck,  den  das  Kind  da- 
durch erleidet,  kann  bei  langer  Dauer  die- 
sem lebensgefährHch  werden.  Auch  giebt 
das  zu  frühzeitige  Hervorstürzen  des  Was- 
sers zu  fehlerhaften  Kindeslagen,  so  wie  zum 
Vorfall  der  Hand  und  der  Nabelschnur  zu- 
weilen Anlass. 

Man  hat  verschiedene  Ursachen  dieser 
Regelwidrigkeit  angegeben,  allein  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  keine  Veran- 
lassung finden,  und  die  Frauen  versichern, 
dass  ihnen  bei  ruhigem  Verhalten  plötzhch 
das  Wasser  abgegangen  sei.  Was  die  zu 
leistende  Hülfe  betrifft,  so  ist  keinesweges 
in  allen  Fällen  etwas  zu  unternehmen,  weil 
die  Wasser  zu  früh  abgeflossen  sind,  da  die 
Geburt  sich  oft,  wenn  auch  langsamer, 
doch  glücklich  endigt.  Selbst  wenn  das 
Wasser  grün  gefärbt,- also  mit  Meconium 
vermischt,  früh  abfloss,  hat  man  durchaus 
nicht  immer  ein  Leiden  der  Frucht  zu 
fürchten.  Indessen  kann  doch  bei  langer 
Verzögerung  dieser  Umstand  den  Ent- 
schluss  zur  künstlichen  Hülfe  beschleuni- 
gen, da  der  grünen  Färbung  doch  ein  Lei- 
den des  Kindes  zum  Grunde  liegen  kann. 
Am  übelsten  ist  es,  wenn  bei  einer  unrich- 
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tigen  Kindeslage  das  Wasser  früh  abläuft, 
weil  die  Wendungsoperation  dadurch,  und 
zwar  wegen  zu  enger  Umschliessung  der 
gespannten  Gebärmutter  um  das  Kind,  er- 
scliwert  zu  werden  pflegt.  —  Auch  die  Hy- 
dorrhoe  in  den  spätem  Perioden  der 
Schwangerschaft  ist  nicht  immer  eine  ge- 
fährliche Erscheinung.  Es  geht  zuweilen 
mehrere  Wochen  vor  der  Niederkunft  eine 
grosse  Menge  Fruchtwasser  ab,  ohne  dass 
dadurch  weder  das  Kind  Schaden  nimmt, 
noch  die  Geburt  nachtheilig  beschleunigt, 
oder  sonst  auf  eine  Weise  unregelraässig 
wird.  Wenn  jedoch  der  frühe  Wasserab- 
fluss  in  der  Schwangerschaft  habituell  ist, 
und  mit  unregelmässigen  Kindeslagen,  mit 
Absterben  der  Frucht  und  schwerer  Geburt 
verbunden  ist,  so  müssen  die  Frauen  die 
letzten  4  —  6  Wochen  der  Schwaugerschaft 
vollkommen  ruhig  und  in  horizontaler  Lage 
zubringen,  alle  Bewegung  und  Anstrengung 
vermeiden,  und  namentlich  nicht  schwere 
Kinder  auflaeben  und  warten. 

2)  Verspäteter  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  S.  Blase,  Sprengung 
der. 

3)  Verkürzung  der  Nabelschnur. 
S.  Nabelschnur,  regelwidrig  beschaffene. 

4)  Vorfall  der  Nabelschnur. 
S,  Nabelschnur,,  Vorfall  der. 

5)  Sitz  der  Nachgeburt  auf  dem 
Muttermunde.  S.  Nachgeburt,  Sitz  der- 
selben auf  dem  Muttermunde. 

6)  Vorfall  der  Nachgeburt.  S. 
Nachgeburt,  Vorfall  der. 

7)  Verhaltung  der  Nachgeburt. 
S.  Einspen'ung  der  Nachgeburt. 

8)  Mole.     S.  Mola. 

9)  Blutfluss  nach  der  Geburt. 
S.  Metrorrhagie. 

GEBURTSWFJIEN,  abnorme.  — 
1)  Schwäche  des  Uterus.  Sie  be- 
kundet sich  durch  selten  eintretende,  we- 
nig wirkende  Zusammenziehungen,  durch 
Weichheit  der  Uterinsubstanz,  welche  bei 
äusserer  Untersuchung  während  der  Wehen 
bemerkt  wird,  und  folglich  durch  Trägheit 
des  Geburtsverlaufes.    Diese  Schwäche  kann 


sich  gleich  beim  Beginn  der  Geburt  mani- 
festiren,  oder-  erst  in  den  späteren  Perioden 
eintreten. 

Als  Ursachen  dieser  örtlichen  Schwäche 
sind  zu  nennen :  allgemeine  Schwäche,  ört- 
liche Krankheiten  des.  Geschlechtssystems, 
wie  Leukorrhoe,  Blutungen,  Degeneration 
der  Gebärmuttersubstanz  etc.,  Erschöpfung 
durch  viele  frühere  Schwangerschaften  und 
Geburten,  oder  durch  langwierige,  heftige, 
die  Kräfte  des  Uterus  völlig  aufreibende 
Geburtsanstrengung,  sehr  grosse  Anhäufung 
des  Fruchtwassers,  ein  sehr  grosses  Kind, 
so  wie  Alles,  was  durch  zu  starke  Ausdeh- 
nung der  Gebärmutterwunde  die  Kontrak- 
tiUtät  derselben  mindert.  > 

Je  nach  dem  Grade  dieses  Schwächezu- 
standes und  nach  dem  Zeitpunkte  der  Ge- 
burt, wo  er  bemerkt  ist,  sind  auch  die  Fol- 
gen und  die  sich  daraus  ergebende  Pro- 
gnose verschieden,  und  eben  so  muss  es 
auch  die  dagegen  einzuscldagende  Behand- 
lung sein.  In  der  ersten  und  zweiten 
Geburtsperiode  ist  die  langsame,  weniger 
kräftige  Geburtsthätigkeit  weder  für  Mutter 
noch  Kind  mit  besonderem  Nachtheile  ^ver- 
Icnüpft;  man  muss  sich  daher  hüten,  hier 
schon  durch  Anwendung  gewaltsam  erre- 
gender innerer  und  äusserer  Mittel,  der 
Tinctura  Cinnamomi,  der  Einreibungen  etc. 
eine  noch  grössere  Erschöpfung  für  die  spä- 
teren Perioden  vorzubereiten.  Wo  daher 
die  schwachen  Wehen  Resultate  allgemeiner 
Schwäche  sind,  da  mus  die  oben  (s.  Ge- 
burt 1.)  angegebene  Behandlung  eintre- 
ten; sind  sie  Folge  örtlicher  Abnormität, 
so  kann  auch  nicht  anders  verfaln-en  wer- 
den, nur  dass  auch  hier,  wenn  mehr  ein 
torpider  Zustand  sich  zeigt,  und  es  die  all- 
gemeinen Kräfte  und  sonstigen  Umstände 
erlauben,  eine  massige  Körperbewegung 
durch  Auf-  und  Abgehen  im  Zimnier- 
zweckmässig  zu  sein  pflegt,  zugleich  aber 
die  allgemeinen  Unterstützungsmittel  der 
Kräfte,  wie  etwas  Bouillon  mit  Ei,  etwas 
Wein  mit  Melisseuaufguss ,  nicht  vernach- 
lässigt werden  dürfen.  Ist  zu  grosse  An- 
häufimg des  Fi'uchtwassers  die  Ursache  der 
ünthätigkeit,  so  wird  es  zuweilen  nöthig, 
29 


450 


Geburtswehen,  abnorme. 


die  Eihäute  noch  vor  völliger  Erweiterung 
des  Muttermundes  zu  sprengen,  und  so  dem 
Uterus  mehr  Raum  zur  Zusamraenziehung 
zu  gestatten. 

Bedenklicher  ist  schon  die  Unthätigkeit 
der  Gebärmutter  während  der  dritten  und 
vierten  Periode,  und  namentlich  ist  es  das 
Kind,  dem  sie  Gefahr  droht.  Es  kann 
nämlich  dUs  Absterben  des  Kindes  leicht 
erfolgen,  wemi  der  Durchgang  desselben, 
besonders  nachdem  der  Kopf  schon  in  die 
Beckenhöhle  herabgetreten  ist,  verzögert 
wird.  Bei  vorausgehendem  Kopfe  kann 
die  dritte  und  vierte  Periode,  so  lauge  bloss 
Unthätigkeit  der  Wehen  die  einzige  Ursa- 
che ist,  oft  sich  auf  6  —  8 ,  ja  12  Stunden 
ausdehnen,  und  das  Kind  leidet  dabei 
nichts,  eben  weil  die  Pressung  des  Kopfes 
nur  gering  ist,  die  Plazenta  nicht  zu  fest 
gegen  das  Kind  gepresst  wird,  und  der  Ute- 
rus selbst,  rücksichtlich  seiner  Gefässthätig- 
keit,  in  keinem  krampfhaften  Zustande  sich 
befindet,  folglich  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen Mutter  und  Kind,  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft ungestört  fortdauert. 

Ist  aber  der  Kopf,  als  zuletzt  durch  das 
Becken  abgehender  Theil,  in  dessen  Höhle 
eingetreten,  und  verweilt  er  in  derselben 
durch  Mangel  an  Geburtsthätigkeit ,  so 
droht  dem  Kinde  viel  schneller  Gefahr. 
Hier  erfolgt  oft  schon  binnen  wenigen  Mi- 
nuten der  Tod  desselben.  Warum  der 
Tod  hier  so  schnell  eintritt,  der  Kopf  mag 
in  dieser  Stelluug  durch  Schwäche  oder 
mechanische  Hindernisse  länger  als  ge- 
wöhnlich verweilen,  ist  schwer  zu  erklären. 
Offenbar  sind  hier  mehrere  Ursachen  in 
Anschlag  zu  bringen,  deren  wichtigste  der 
Druck  auf  die  Nabelschnur  ist  5  allein  hier- 
durch wird  es  noch  nicht  völlig  erklärt,  da 
nicht  selten  asphyktische  Kinder  mit  nicht 
mehr  pulsirendem  Nabelstrange  doch  wie- 
der belebt  wurden,  ja  nach  der  Beobach- 
tung mancher  Geburtshelfer  (womit  auch 
die  von  Carus  mehrfach  übereinstimmt)  die 
scheintodten  Kinder,  wo  während  des  Aus- 
tritts kein  Herzschlag  (und  folglich  auch 
kein  Klopfen  im  Nabelstrange)  gefühlt  wird, 
leichter  zu  sich  kommen,  als  andere  asphyk- 


tische Kinder  mit  pulsirendem  Herzen. 
Zweitens  ist  zu  berücksichtigen  die  unvoll- 
kommene Respiration  durch  die  Lungen, 
welche  bei  Einwirkung  der  Luft  auf  die 
Hautfläche  des  gebornen  Rumpfes  häufig, 
während  der  Kopf  noch  innerhalb  der  Ge- 
burtstheile  sich  befindet,  angeregt  w^erden 
kann,  in  dieser  Lage  aber  nothwendig  Er- 
stickung herbeifühi'en  muss.  Als  dritte 
Ursache  des  Todes  kann  das  leicht  statt- 
findende Dehnen  des  Rückenmarks  betrach- 
tet werden,  und  als  vierte  Ursache  endlich 
hält  Carus  die  Berücksichtigung  des  Um- 
standes  sehr  Avichtig,  dass  der  Kopf  des 
Kindes  gegen  die  Plazenta  andrücken,  und 
die  Zirkulation  durch  dieselbe  stören  muss. 
Je  mehrere  von  diesen  Ursachen  daher  bei 
einem  besondern  Falle  von  Wehenschwäche 
mit  einwirken,  um  so  bedenklicher  muss 
dieselbe  bei  der  hier  bezeichneten  Lage  des  * 
Kindes  genannt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Atonie  des  Ute- 
rus in  diesen  Perioden  muss  daher  auf  die 
genannten  Umstände  besondere  Aufmerk- 
samkeit verwandt  werden.  Bei  regelmässig 
vorliegendem  Kopfe  ist  demnach  bei  man- 
gelhaften Wehen  zunächst  (wenn  sie  näm- 
lich eine  beträchtliche,  für  das  Kind  gefahr- 
drohende Verzögerung  bewirken,  also  vor- 
züglich wenn  der  Kopf  schon  tief  in  der 
Beckenhöhle  steht,  durch  früher  beträchtli- 
chere Wehen,  Vorkopf  und  Einkeilung  ent- 
standen ist)  durch  zweckmässige  dynami- 
sche Mittel  auf  Verstärkung  der  Geburts- 
thätigkeit zu  wirken.  Es  geschieht  dies 
durch  die  den  Uterus  erregenden  Mittel, 
von  welchen  die  vorzüglichsten  sind:  Infus. 
Cort.  Cinnamomi,  Melissae,  Serpylli  mit 
etwas  Wein,  Seeale  cornutum  (s.  Mutter- 
korn), Tinct.  Cinnamomi,  Borax  in  Ver- 
bindung mit  Elacosacch.  Cinnamomi,  und 
die  Einreibungen  von  flüchtigem  Linement 
auf  den  Unterleib. 

[Hier  einige  Formeln: 
^  Borac.  3j. 

Croc.  9/3. 

Ol.  Cass.  Cinnamom.  gutt.  ij. 
M.  f.  pulv.  divid.  in  ij.  part.  aequal. 

S.  Stündlich  1  Pulver.         Wedel. 
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^t  Borac.  gr.  xv  — xx. 
Nitr.  depur.  gr.  jv  —  x. 
Elaeos.  Foenicul,  3ß- 
M.  f.  pulv.  dent.  tal.  dos.  viij. 
Alle  ly  Stunden  1  Pulver,  bis  sie  ver- 
braucht sind;  mehr  als  6  Pulver  sind  nie 
nöthigj  meistens  aber  schon  2  —  3  hinrei- 
chend. 

W  1  g  a  n  d. 


^  Secal.  cornut.   Eß' 
Inf.  Alcohol.  Vin.  ovj. 
Stent,  in  digestione  per  quatriduum, 
tunc  liquor  coletur  et  servetur. 

S.  KafFeelöfFelweise. 

C  a  r  u  s. 

^  Seeale  cornut.  Zß. 
Sacchar.  alb.  3ij. 
Aq.  Cinnamom.  3j. 
M.  S.    Wohl  umgeschüttelt  auf  3  Male 
von  10  zu  10  Minuten  zu  nehmen. 

De  V  e  e  s. 

^2  Secal.  cornut.  3j. 

Coq.  c.  Aq.  fontan.  ad  Colatur  5vj. 

adde 
Syr.  rub.  Idaei.  ^ß. 
M.    Auf  3  Mal  in  1^  Stunden  zu  ver- 
brauchen. 

Prescot.     Schneider. 

Oft  wird  durch  diese  Mittel,  bei  hinläng- 
licher Unterstützung  durch  vermehrte  An- 
strengung der  willkührlichen  Muskeln  doch 
die  Geburt  glücklich  beendigt,  und  man 
vermeidet  das  Anwenden  künstlicher  Hülfe, 
so  lange  immer  noch  ein,  wenn  auch  lang- 
sames Vorrücken  des  Kindes  bemerklich 
ist,  und  nicht  andere  Symptome,  als  Blu- 
tung, Abgang  von  Meconium  u.  s.  w.  die 
Hülfe  l)eschleunigen  müssen.  Tritt  aber 
nach  einiger  Zeit  völliger  Stillstand  im 
Vorrücken  des  Kindes  ein,  und  wird  auch 
durch  die  dynamischen  Mittel  dasselbe  nicht 
mehr  gefördert,  so  darf  mit  der  operativen 
Hülfe  dann  nicht  länger  gesäumt  werden, 
und  das  Anlegen  der  Zange  bewährt  sich 
dann  als  vorzügliches  Hülfsmittel. 


Dieselben  Regeln  gelten  auch  bei  Gebor 
ten,  wo  die  Füsse  vorangehn,  so  lange  nur 
erst  Hüften  und  untere  Rumpfhälfte  in's 
Becken  eingetreten  sind;  ist  hingegen  der 
Rumpf  des  Kindes  bereits  geboren,  so  indi-i 
zirt  dies  noth wendig,  sobald  jetzt  solche 
Unthätigkeit  im  Uterus  eintritt,  das  An- 
wenden der  früher  beschriebenen  Operation 
zur  künstlichen  Entwickelung  desselben. 

Eine  besondere  Betrachtung  fordert  end- 
lich die  Wirkung  und  Behandlung  der 
Schwäche  des  Uterus  in  der  fünften  Ge-. 
burtsperiode ,  allwo  dieselbe  für  den  müt- 
terlichen Körper  oft  die  grössten  Gefahren 
herbeiführt.  Dahin  gehören  vor  Allem 
Nachgeburtszögerungen  und  Blutungen.  — 
Die  von  Schwäche  des  Uterus  abhängigen 
Nachgeburtszögerungen  erkennt  man  an  dem 
Mangel  der  Nachwehen,  an  der  gleichför- 
migen Schlaffheit  und  beträchtlichen  Grösse 
des  Uterus,  und  an  der  eintretenden,  oft 
sehr  starken  Blutung,  so  wie  ein  Theil  der 
Plazenta  sich  zu  lösen  beginnt.  Die  Be- 
handlung derselben  erfordert  die  grösste 
Vorsicht.  So  lange  die  Plazenta  noch  nicht 
sich  trennt,  und  weder  äusserlich  Blut  ab- 
geht, noch  innerlich  in  die  Gebärmutter- 
höhle sich  ergiesst,  wird  strenge  Ruhe  und 
besonders  Vermeidung,  auch  des  schwäch- 
sten Zuges  am  Nabelstrange  zur  ersten 
Pflicht.  Oft  sammelt  sich  in  einigen  Stun- 
den die  Geburtskraft  von  Neuem ,  und  die 
Ausstossung  der  Nachgeburt  erfolgt  dann 
regelmässig. 

Bei  sehr  grosser  und  anhaltender  Er- 
schöpfung, muss  mau  auch  hier  zuerst 
durch  dynamische  Mittel  zu  wirken  su- 
chen, und  die  oben  genannten  Auf- 
güsse und  Mittel,  das  gelinde  (immer 
genau  auf  dem  Gebärmuttergrunde  vor- 
zunehmende) Frottiren  des  Unterleibes 
durch  die  flache  Hand  allein,  oder  nach  auf- 
getröpfelten Linim.  volatile  oder  Naphtha, 
endlich  das  in  horizontaler  Lage  der  Neu- 
entbundenen einige  Stunden  nach  der  Ge- 
burt veranstaltete  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust  (ein  wegen  des  Konsensus  sehr 
kräftiges  Hülfsmittel)  in  Anwendung  brin- 
gen. Diese  Mittel  werden  um  so  sicherer 
29* 
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ausreicheiiy  als  das  von  blosser  Schwäche 
des  Uterus  (nicht  zugleich  von  zu  fester 
Adhäsion)  abhängige  längere  Zurückblei- 
ben der  Plazenta,  theils  fast  nie  über  10 
bis  12  Stunden  sich  ausdehnt,  theils,  so 
lange  keine  Blutergiessung  statt  findet, 
durchaus  nichts  vorhanden  ist,  was  der 
Neuentbundenen  Gefahr  drohte,  und  augen- 
blickliche Entfernung  der  Plazenta  indi- 
zirte,  vielmehr  von  einem  vor  wiederer- 
wachter Zusammenziehungskraft  im  Uterus 
unternommenen  künstlichen  Lösen  der  Pla- 
zenta erst  die  gefährlichsten  ßlutllüsse  zu 
besorgen  sein  würden. 

Verursacht  hingegen   die  partiell   einge- 
tretene Lösung  der  Nachgeburt  Blutung,  so 
erfordert  diese  zunächst  auch,   wie  jeder 
Gebärmutterfluss,  vollkommene  Rulie  und 
horizontale   Lage,    sodann   gleichfalls    die 
Anwendung   der   auf    Erregung   stärkerer 
Kontraktionen    abzweckenden    Mittel   mit 
Zuziehung   der  aromatischen  durch  Wein 
oder   Branntwein   und  Essig   verstärkten, 
nur  wenig  (etwa  zu  16—  20  °  Reaumür) 
erwärmten  Injektionen.    Mo  Jon  in  Genua 
empfiehlt  (v.  Froriep's  Notizen  für  Nat. 
und  Heilk.  1826  No.  302.)  für  diese  Fälle 
insbesondere  Injektionen  von  kaltem  Was- 
ser und  Essig   durch  die  Vena  umbilicafis 
des  abgeschnittenen  Nabelstranges  in   die 
Plazenta  zu  machen  5  es  steht  jedoch  zu  be- 
fürchten, dass  bei  der  Anfiillung  der  Pla- 
zentargefässe  und  Gerinnung  ihres  Blutes 
durch  die  Kälte  und  Säure,  nur  wenig  Flüs- 
sigkeit   in    der   Plazenta    sich   verbreiten 
werde.     Wird  trotz  dieses  Verfahrens  die 
Blutung  heftiger,  und  zeigt  sich  keine  stär- 
kere Kontraktionskraft,  so  wird  das  Lösen 
und  Hin  wegnehmen  der  bei  starker  Blutung 
gewöhnlich  schon  grösstentheils  getrennten 
Plazenta  durchaus  nothwendig,  wobei  theils 
der   mechanische   Reiz    der    eingebrachten 
Hand    schon   Zusammenziehungen   hervor- 
bringt,  theils  nach  entfernter  Nachgeburt 
die  zusammenziehenden  Einspritzungen  grös- 
sere Wirkung  thun  können.     Selbst  vor- 
sichtige Anwendung  der  Kälte  ist  hierbei 
oft  unentbehrlich.  —  Eben  so  wie  die  ge- 
löste Nachgeburt,  müssen  auch  grosse  Blut- 


klumpen, welche  sich  im  Uterus  vorfinden 
(besonders  bei  innerlichen  Blutflüssen) 
durch  die  eingebrachte  Hand  entfernt,  die 
Blutung  übrigens  nach  den  darüber  gelten- 
den Regeln  (s.  Metrorrhagie)  behan- 
delt werden, 

2)  Zu  gewaltsam  aufgeregte  Ge- 
burtsthätigkeit.  Sie  bekundet  sich 
durch  das  ununterbrochene  Fortdauern  der 
Wehen,  so  dass  die  Kreissende  gar  nicht 
zur  Ruhe  kommt,  und  dadurcli  eine  bedeu- 
tende Erschöpfung,  zugleich  aber  oft  ein 
für  Mutter  und  Kind  übermässig  beschleu- 
nigter Geburtsverlauf  habeigeführt  wird. 
Man  findet  dies  namentlich  bei  jungen, 
vollsaftigen,  kräftigen  und  zugleich  reizba- 
ren Körpern;  das  Heilverfahren  dabei  kann 
(da  man  kein  die  Thätigkeit  des  Uterus 
unmittelbar  verminderndes  Agens  kennt) 
nur  ein  allgemein  antiphlogistisches,  auf 
Verhütung  aller  reizenden  Einwirkungen  ge- 
richtetes sein. 

3)  Krampfhafte  Wehen.  Es  ge- 
hören dahin  alle  Zusammenziehungen,  wel- 
che mehr  in  der  Richtung  vom  Gebärmut- 
termunde nach  aufwärts  hinwirken,  oder 
wobei  überhaupt  die  Zusammenziehungen 
der  ringförmigen  Fasern  über  die  der  Län- 
genfasern das  Uebergewicht  erhalten,  da 
bei  regelmässigen  Wehen  doch  vielmehr 
die  Kontraktion  auf  die  Längenfasern  und 
die  Expansion  auf  die  Ringfasern  sich  be- 
ziehen soll.  Man  beobachtet  diese  Regel- 
widrigkeit insbesondere  bei  mehr  hagerny 
rigiden  Körpern,  mit  allgemeiner  Neigung 
zu  Krämpfen,  oft  mehr  männUchem  Habi- 
tus, oder  auch  sehr  schwächlichen,  reizba- 
rem Körperbau.  Häufiger  wird  sie  indes- 
sen durch  örtliche  Veranlassungen  herbei- 
geführt, indem  Alles,  was  die  Gegend  des 
Muttermundes  heftig  reizt,  wie  häufiges 
Untersuchen,  Erweiterungsversuche,  früh- 
zeitig abgeflossenes  Fruchtwasser,  tiefliegen- 
der Kindeskopf,  Ziehen  am  Nabelstrange  in 
der  5ten  Geburtsperiode  u.  s.  w.  ebenfalls 
krampfhafte  Zusammenziehungen,  auch  oh- 
ne jene  allgemeine  Dispositionj  veranlassen 
kann. 

Die  Symptome  dieser  krampfhaften  We- 
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hen  und  ihre  Unterscheidung  von  entzünd- 
lichen Zuständen  ergeben  sich  theils  aus 
der  Berücksichtigung  vorausgegangener  Ver- 
anlassung oder  stattfindender  Anlage,  theils 
aus  der  Natur  der  Zufälle  selbst,  unter  wel- 
chen der  Puls  klein,  hart  und  frequent,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  unverhältniss- 
mässig  gross  (bei  Abwesenheit  von  Ge- 
schwulst, Hitze  und  Schmerzhaftigkeit  beim 
Berühren  des  Uterus),  die  Härte  des  Ute- 
rus unter  der  Kontraktion  ungleich,  und 
die  Einschnürung  des  untern  Gebärniutter- 
segments  oftmals  beim  Untersuchen  fülilbar 
zu  sein  pflegt. 

Auch  hier  sind  die  Folgen,  wie  die  Be- 
handlung, nach  den  einzelnen  Geburtsperio- 
den sehr  verschieden.  Was  die  erste  Pe- 
riode betrifft,  so  äussern  sich  die  Wehen 
unter  den  Symptomen  der  gesteigerten  Sen- 
sibilität des  Uterus;  es  gesellen  sich  häufig 
krampfhafte  Zufälle  in  andern  Organen 
hinzu,  als  Schluchzen,  Erbrechen,  Blasen- 
krämpfe u.  s.  w.  und  die  ganze  Periode  ist 
von  ungewöhnlich  langer  Dauer.  Die  Be- 
handlung muss  mehr  passiv  sein;  ein  lau- 
warmes, durch  Beimischung  von  Kamillen- 
und  Valerianaaufguss  verstärktes  Bad,  spä- 
terhin Fomentationen,  möglichste  Ruhe,  ein 
kühlendes,  beruhigendes  Getränk,  ein  Do- 
versches  Pulver,  narkotische,  erweichende 
Injektionen  etc.  werden  das  Wichtigste 
sein,  was  hierbei  angeordnet  werden  kann. 

In  der  zweiten  Periode  äussert  sich 
die  Wirkung  dieser  regelwidrigen  Zu- 
sammenziehungen vorzüglich  durch  unge- 
wöhnlich langsame  und  schmerzhafte  Er- 
weiterung des  Muttermundes,  und  das  dem 
untersuchenden  Finger  fülilbare  Einschnü- 
ren des  Muttermundes  während  jeder  We- 
he, Auch  hier  führt  nun  zwar  dieser  Zu- 
stand nicht -unmittelbar  für  Mutter  und' Kind 
Gefahr  herbei,  allein  kann  doch,  wenn 
diese  Periode  auf  24  —  48  Stunden  verzö- 
gert wird,  zu  völliger  Erschöpfung  der  Ge- 
burtskraft in  den  folgenden  Zeiträumen, 
zu  entzündlichen  Zuständen,  ja  selbst,  bei 
reizbaren  Individuen,  zum  Ausbruch  allge- 
meiner Krämpfe  Veranlassung  geben.  Die 
iBehaadlung  erheischt  auch  hier  ein  allge- 


meines, auf  Verminderung  aller  Reize  ab- 
zweckendes Verhalten;  innerlich  werden, 
nach  gehöriger  Berücksichtigung  des  Ge- 
fässsystems,  Aufgüsse  der  Kamillen,  der 
Valeriana,  einige  Tropfen  Liq.  C.  C,  Lau- 
danum  hq.  S.,  ein  Doversches  Pulver,  ge- 
reicht. Oertlich  vermeide  man  jede  Rei- 
zung des  Uterus  durch  häufiges  Untersu- 
chen, sondern  suche  durch  Injektionen,  wel- 
che man  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  erhöhter  Lage 
der  Schenkel  (um  zu  schnelles  Wiederab- 
fliessen  derselben  zu  verhüten),  aus  der  Ab- 
kochung der  Farina  Lini,  Avena  excorti- 
cata,  mit  Zusatz  vomOleo  Olivarum,  Hyos- 
cyami,  8—^10  Tropfen  Laudan.  liq.  S., 
auch  wohl  aus  lauwarmer  Milch  oder  aus 
blossem  warmen  Oel  anwenden  lässt,  die 
krampfhafte  Spaimung  im  Muttermunde  zu 
mindern.  Sehr  wohlthätig  wirken  auch 
Fomentationen  durch  einen  mit  antispasmo- 
dischen  Kräuteraufgüssen  getränkten,  vor 
die  Geburtstheile  gelegten  Schwamm,  weni- 
ger vortheilhaft  sind  Dampfbäder  und  Ein- 
reibungen in  den  Muttermund  wegen  des 
mechanischen  Reizes. 

[Folgende  Formeln  werden  bei  dieser  Art 
von  Wehen  empfohlen : 

^  Opii  pur.  gr.  ^. 

Nitr  pur.  gr.  v  —  viij. 
M.  f.  pulv.  dent.  tal.  dos.  vj. 
S.  ^  —  ^  stündhch  ein  Pulver. 

W  i  g  a  n  d. 

^t  Tinct.  Castor  3j. 

—    Thebaic.  3/3. 
M.  S.  :|^  —  2stündlich  15  Tropfen. 

M  a  p  p  e  s. 

R!  Opii  pur.  gr.  ij. 

Rad.  Ipecacuannha  gr,  j. 
Sacchur  alb.  9viij, 
M.  i.  pulv.  divid,  in  viij,  part,  aequal, 
S.  ^stündlich  ein  Pulver  mit  Kamillen- 
thee  und  15  Tropfen  Liquor  anodynus. 

Most. 

^  Extr.  Belladonn.  gr.  vj. 

Ungt.  rosat.    §/3, 
M.  S.  ^  —  ^stündlich  eine  Bohne  gross 
einzureiben. 
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Die  künstliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  niemals  durch  krampfhafte  We- 
hen allein  indizirt,  sondern  man  darf  nur 
dann  Gebrauch  davon  machea,  wenn  noch 
andere  gefahrdrohende  Regelwidrigkeiten 
sich  hinzugesellen. 

In  der  dritten  und  vierten  Periode 
pflegen  die  krampfhaften  Wehen  im  Allge- 
meinen weniger  nachtheilig  als  in  der  zwei- 
ten zu  sein,  da,  wenn  der  vorliegende  Kin- 
destheil einmal  in  den  Muttermund  oder  in 
die  Mutterscheide  herabgesunken  ist,  die 
Strikturen,  wegen  der  mechanischen  Aus- 
dehnung, kaum  in  so  hohem  Grade  mög- 
lich sind.  Dessenungeachtet  kann  zuweilen 
der  krampfliafte  Zustand  auch  in  diesen 
Perioden  noch  fortdauern,  den  Austritt  des 
Kindes  verzögern,  und  auch  für  die  Mutter  be- 
denklich werden.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher 
von  dieser  Zögerung  Gefahr  droht,  lässt  sich 
nicht  absolut,  sondern  nur  nach  den  beson- 
dern Umständen  bestimmen.  Regel  ist  es 
daher,  zunächst  mit  dem  früher  genannten 
Verfahren  und  <ler  Anwendung  erregender, 
antispasmodischcr  Mittel  (namentlich  einer 
Verbindung  der  Tinct.  thebaic.  und  Cinna- 
momi)  fortzufahren,  wo  aber  Zeichen  ein- 
treten, welche  von  einer  längern  Dauer  der 
Geburtsarbeit  für  Mutter  und  Kind  wahren 
Nachtheil  befürchten  lassen,  durch  opera- 
tive Hülfe  die  Entbindung  zu  beendigen. 

Bezüglich  des  Einflusses,  den  diese 
krampfhaften  Zusammcnziehungen  auf  die 
Erscheinungen  der  fünften  Geburtsperiode 
äussern,  so  zeigt  sich  derselbe  theils  in  ei- 
ner besondern  Art  der  Nachgeburtszöge- 
rung,  theils  in  Innern  Blutungen.  Ueber 
die  erstere  s.  Einsperrung  der  Nach- 
geburt. 

Die  Blutungen  entstehen  stets  von  theil- 
weiser  oder  gänzlicher  Trennung  der  Pla- 
zenta, obwohl  nicht  umgekehrt  auch  jede 
Trennung  der  Plazenta  nothwendig  Blutungen 
zur  Folge  hat,  da  zuweilen  die  zwar  ge- 
löste, aber  noch  die  H<)hle  der  Gebärmutter 
ausfüllende  Nachgeburt,  durch  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  gegen  die  Wände  des- 
selben angepresst,  die  blutenden  Venen- 


mündungrn  gleich  einem  Tampon  ver- 
schliesst.  Die  Behandlung  nmss  hier  na- 
mentlich auf  Hervorrufung  einer  vermehr- 
ten Kontraktion  gerichtet  sein.  Auch  hier 
wendet  man  daher  die  Tinctura  Cinnamomi 
zu  30  —  50  Tropfen  mit  4  —  6  Tropfen 
der  Tinct.  thebaic.  an,  macht  Einreibun- 
gen auf  die  erschlafften  Parthien  des  Ute- 
rus, giesst  etwas  Naphta  auf  etc.,  und  nur 
wenn  durch  diese  Mittel  es  nicht  gelingt, 
statt  der  krampfhaften  Einschnürung  ein- 
zelner Stellen,  die  regelmässige,  feste  Zu- 
sammenziehung im  ganzen  Organ  zu  be- 
wirken, muss  auch  hier  die  operative  Hülfe, 
d.  h.  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt, 
eintreten. 

4)  Nachwehen.  Unter  gewissen  Be- 
dingungen, wie  z.  B.  nach  sehr  schnellen 
Geburten  und  bei  Mehrgebärenden  gehören 
die  Nachwehen  zum  regelmässigen  Verlaufe 
der  Wochenperiode  5  sie  sind  nur  dann  als 
regelwidrige  Erscheinungen  zu  betrachten, 
w,enn  sie  bei  Erstgebärenden  eintreten,  sehr 
häufig  kommen,  ungewöhnlich  schmerzhaft 
sind,  und  sehr  lange  fortdauern.  Die  Ur- 
sache derselben  liegt  theils  im  Uterus  selbst, 
theils  in  anderen  Gebilden.  Dahin  gehö- 
ren :  sehr  erhöhte  Sensibilität  im  Allgemei- 
nen und  de^  Genitalsystems  im  Besondern, 
im  Uterus  zurückgebliebene  fremde  Körper, 
als  Reste  der  Plazenta,  der  Eihäute,  Blut- 
klumpen, polypöse  AusAvüchse  der  Innern 
Uterinfläche,  schmerzhafte  Zustände  der 
Brustwarzen,  wo  das  Saugen  des  Kindes 
durch  konsensuelle  Reizung  den  Uterus  er- 
regt, und  überhaupt  alle  das  Gefäss-  und 
Nervensystem  heftig  erregende  Reize. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  gegen  die 
Ursachen  gerichtet  sein.  Bei  zurückgeblie- 
benen Blutungen  oder  Nachgeburtsresten 
muss  auf  die  Entfernung  dieser  Körper  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  gerichtet  sein, 
und  es  wird  dies  bewerkstelligt,  theils  in- 
dem man  die  austreibende  Kraft  des  Uterus 
durch  Einreibungen  des  flüchtigen  Liniments 
oder  durch  einige  Tassen  Zimmtthee  unter- 
stützt, theils  indem  man,  wenn  diese  Mit- 
tel keinen  Erfolg  haben,  diese  Masse  auf 
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kuustgemässe  Weise  entfernt,  kleinere  po- 
lypöse Auswüchse  aber  entweder  durch  die 
Finger  abdrückt  oder  ausschneidet. 

Sind  Verstimmungen  des  Gefäss-  oder 
Nervensystems  die  Ursache,  so  muss  ein 
antiphlogistisches  Regimen,  kühlende  und 
beruhigende  Mittel,  Emulsionen,  Infus.  Va- 
lerianae,  Flor.  Chamomill.,  örtlich  das  Auf- 
legen warmer  trockner  Kräuterkissen  zur 
Anwendung  kommen.  Die  schmerzhaften 
Zustände  der  Brustwarzen  oder  Abnormi- 
täten der  Harnwege  und  des  Darmkanals 
sind  ihrer  Natur  nach  zu  behandeln;  be- 
sonders gesteigerte  Sensibilität  des  Uterus 
endlich,  wird  durch  einige  Gaben  des  Do- 
verschen  Pulvers,  durch  Castoreum,  Tinct. 
Asae  foetidae  mit  Laudanura  liq.  S.,  so  wie 
durch  einige  (namentlich  bei  gleichzeitig 
stockender  Wochenreiniguog  nützliche)  In- 
jektionen von  Kamillenaufguss  am  besten 
beseitigt. 

(Nacli  Carus:  Gynäcologie.    2r  Bd.) 

GEBURTSZANGE ,  A  n  w e  n  d  u  n  g  d  cr- 
selben.  —  Ohne  in  eine  detaillirterc  Be- 
schreibung der  einzelnen  Zangen  einzugehen, 
wird  in  diesem  Artikel  nur  die  Rede  von 
der  Wirkungsweise,  den  Indikationen  und 
den  allgemeinen  Encheiresen  bei  Anwendung 
der  Zange  die  Rede  sein. 

1)  Wirkungsweise  der  Zange.  Die 
Zange  muss  als  eine  höchst  glückliche  Ver- 
einigung zweier  Hebel  der  ersten,  und  zweier 
Hebel  der  zweiten  Art  betrachtet  werden. 
Die  beiden  vereinigten  Zangen  arme  sind 
als  zwei  besondere  Hebel  der  ersten  Art 
anzusehen,  welche  zu  ihrem  gemeinschaft- 
lichen Ruhepunkte  das  ScUoss  haben,  und 
daher  in  sich  einander  entgegengesetzten 
Richtungen,  oder  aus  der  Peripherie  nach 
dem  Zentrum  hin  wirken.  Die  beiden 
Zangen löf fei  müssen  als  zwei  Hebel  der 
zweiten  Art  betrachtet  werden,  wovon  ein 
jeder  seinen  Ruhepunkt  an  dem  äussersten 
Ende  hat,  und  wovon  sowohl  ein  jeder  für 
sich  allein,  als  wie  auch  beide  gemeinschaft- 
lich verbunden,  sich  dadurch  als  Hebel  der 
zweiten  Art  thätig  beweisen,  dass  der  Kopf, 


als  die  eigentliche  Last,  zwischen  den  Ruhe- 
punkten und  der  bewegenden  Kraft  liegt. 

Die  Zange  'wirkt  auf  doppelte  W^eise, 
auf  mechanische  und  dynamische.  Von  der 
mechanischen  Wirkung  derselben  kann 
man  in  keiner  Hinsicht  etwas  Andres  for- 
dern, als  durch  sie  im  Stande  zu  sein,  den 
Kopf  des  Kindes  von  der  Stelle  zu  bewegen. 
Dieses  von  der  Stellerücken  aber  kann  auf 
eine  dem  Kinde  wie  der  Mutter  unschäd- 
liche Weise  nur  allein  durch  Zug  möglich 
gemacht  werden.  Die  Zange  wird  daher 
um  so  brauchbarer  eingerichtet  sein,  ein  je 
voUkommnererZug  mit  ihr  möglich  ist.  Da- 
durch aber,  dass  mit  der  Zange  der  Kopf 
angezogen  wird,  erreicht  man  einen  doppel- 
ten Vortheil,  und  zwar:  1)  konnntder  Kopf 
in  dem  Becken  genau  in  dieselben  Lagen- 
verhältnisse, in  welche  er  gekommen  wäre, 
wenn  die  Wehen  selbst  ihn  vorwärts  getrie- 
ben hätten,  d.  h.  auch  innerhalb  der  Zan- 
genlöffel durchläuft  der  Kopf  ziemlich  unge- 
stört seinen  Geburtsmechanismus,  und  tritt 
fast  genau  so  zu  Tage,  wie  er  es  gethan  ha- 
ben würde,  wäre  an  denselben  kein  Instru- 
ment angelegt  worden,  und  2)  wird  es  in 
denjenigen  Fällen,  wo  eine  Verkleinerung 
des  Kopfes  in  einem  Durchmesser  desselben 
unvermeidlich  wird,  möglich,  dass  diese 
Verkleinerung  auf  die  der  Gesundheit  und 
dem  Leben  des  Kindes  unschädliche  Weise 
erfolgt,  d.  h.  dadui'ch,  dass  man  den  Kopf 
einfach  herabzieht,  gestattet  man  dem  Bek- 
ken,  als  dem  einzigen  zur  I^mpression  be- 
fugten Theile,  seine  volle  Einwirkung  auf 
denselben,  und  beraubt  das  Becken  auch 
nicht  eines  einzigen  seiner  Rechte,  welche 
es  ausgeübt  haben  würde ,  wäre  die  Geburt 
ohne  Kunsthülfe  verlaufen. 

Die  zweite  Wirkung  der  Zange  ist  die 
dynamische,  die  bei  Würdigung  der  Zan- 
genwirkung  eine  grosse  Beachtung  verdient. 
Der  Reiz  des  Instruments,  in  Berührung 
gebracht  mit  den  Wandungen  eines  so  leicht 
aufregbaren  Organs,  wie  es  der  Uterus  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  ist,  vermag  nämlich 
theils  die  abweichende  Wehenthätigkeit  zu 
reguliren,  theils  die  erschöpfte  zu  stärken. 
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theils  die  normale  mächtig  zu  vermehren. 
Diese  dynamische  Wirkung  ist  in  denjenigen 
Fällen,  wo  man  die  Zange  anwenden  will, 
im  Auge  zu  behalten  und  in  Anschlag  zu 
bringen,  steht  aber  in  Beziehung  auf  reellen 
Nutzen,  in  einer  grossen  und  vielleicht  selbst 
in  der  grösseren,  bestimmt  aber  in  der,  für 
operative  Hülfe  wichtigern  Anzahl  von 
Fällen,  der  mechanischen  durch  Zug  zu  lei- 
stenden Hülfe  offenbar  nach.  Es  verdient 
deshalb  die  Ansicht  Stein's,  der  die  Zange 
bloss  als  dynamisd.es  Heilmittel  gelten  las- 
sen wollte,  gerechten  Tadel. 

2)  Indikationen.  Als  Einleitung  zu 
den  eigentlichen  Indikationen  mögen  hier 
die  Bedingungen  einen  Platz  finden, 
unter  denen  der  Gebrauch  des  Instruments 
theil  möglich,  theils  erlaubt  ist. 

a.  Die  Kindeswasser  seien  abgeflossen, 
und  die  Eihäute  über  den  Kopf  zurückge- 
zogen. 

b.  Der  Muttermund  habe  die  hinlängliche 
Eröffnung,  auch  seien  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile,  die  Vagina  etc.  gehörig  vor- 
bereitet. —  Beim  gewöhnlichen  Laufe  der 
Dinge  hat  man  wenigstens  das  Maass  fest- 
zuhalten, welches  von  Wigand  und  An- 
deren als  das  äusserste  angegeben  wird:  es 
ist  der  zwei  Zoll  starke  Durchmesser  des 
geöffneten  Muttermundes.  Operirt  man  bei 
einer  geringern  Eröffnung,  so  mag  man  sich 
auf  Krampf  im  untern  Segmente,  Herab- 
zerren des  Ut^us,  tiefe  und  gefährliche  Ein- 
risse in  das  os  uteri  und  dergleichen  Ereig- 
nisse mehr  gefasst  machen. 

c.  Nur  bei  vorliegendem  Kopfe,  und  zu- 
weilen auch  bei  Steisslagen,  erlaube  man 
sich  den  Gedrauch  der  Zange. 

d.  Der  Kopf  stehe  nicht  allzuhoeh.  Der 
Geburtshelfer  darf  nicht  früher  zur  Appli- 
kation der  Zange  schreiten,  als  bis  entweder 
der  Kopf  vollkommen  fest  im  Beckenein- 
gange steht,  oder  doch  wenigstens  so  kräf- 
tig auf  denselben  herabgedrängt  ist,  dass  er 
als  völlig  unbeweglich  anzunehmen,  und  da- 
her auch  der  Fall  selbst  ni^ht  mehr  für  die 
Wendung  geeignet  zu  halten  ist.  Sobald 
aber  der  Kopf  entschieden  noch  über  dem 
kleinen  Becken  sich  befindet,  und  beweglich 


ist,  darf  die  Zange  gar  nicht  mehr  zu  den 
erlaubten  Mitteln  gerechnet  werden,  und 
das  Geburtsgeschäft  ist  jedenfalls  auf  eine 
andere  Weise  zu  vollenden. 

d.  Der  Kopf  stehe  zangengei-echt,  d.  h. 
dass  die  Zangenlöffel  den  Kopf  in  seinem 
Querdurchmesser,  über  seine  beiden  Seiten- 
wandbeine  hinweg,  halten.  Der  Satz  steht 
fest :  Bei  einem  jeden  Kopfstande,  innerhalb 
des  kleinern  Beckens,  es  mag  derselbe  Na- 
men haben,  welchen  er  will,  lege  man,  wenn 
die  Zange  angezeigt  ist,  dieselbe  in  dem 
Querdurchmesser  des  Beckens,  oder  doch 
demselben  möglichst  nahe  an,  und  erlaube 
es  sich  niemals  die  Zange  in  einem  stark 
diagonalen  Durchmesser,  oder  wohl  gar 
zwischen  Promontorium  und  Schambeinfuge 
einzubringen. 

e.  Das  Becken  sei  nicht  zu  eng,  der  Kopf 
nicht  zu  gross.  Es  ist  unmöglich  hier  die 
Gränzen  nach  Zollen  und  Linien  zu  bestim- 
men 5  als  Regel  kann  man  annehmen,  dass 
bei  räumUchen  Missverhältnissen,  wo  die 
Perforation  anfängt  angezeigt  zu  werden, 
die  Zange  aufhört  ein  brauchbares  Instru- 
ment zu  sein.  Eine  sorgfältige  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  es  nicht  wohl  rathsam  ist, 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  (ausser- 
gewöhnliche  können  Ausnahmen  nothwendig 
und  erlaubt  machen)  die  Zange  bei  einem 
Becken  anzulegen ,  dessen  Conjugata  unter 
3  Zoll  misst.  Zerstörung  des  Kindslebens, 
tödtliche  Verletzung  der  Mutter  sind  die 
kaum  zu  umgehenden  Folgen  eines  solchen 
Verfahrens. 

Es  folgen  nun  die  sjx?zielleren  Indika- 
tionen für  die  Anwendung  der  Zange. 

I.  Regelwidrige  Zustände,  welche  auf 
Seiten  der  Mutter  liegen. 

1)  Abnormitäten  in  der  Wehen- 
thätigkeit.  Diese  können  sich  auf  vier- 
fache Weise  äussern,  und  zwar:  1)  als  voll- 
kommene Erschöpfung  der  Geburtskräfte, 
2)  als  schwache  Wehen,  3)  als  Wehen- 
schwäche und  4)  als  Krampfwehen.  Am 
häufigsten  wird  wohl  die  Zange  der  beiden 
ersten  Abnormitäten  wegen  verlangt,  doch 
kommt  auch  eben  nicht  selten  in  den  beiden 
letztern  die  Operation  zur  Anwendung,  na- 


Geburtszange,  Anwendung  der. 


457 


mentlich  aber  leistet  sie,  nach  der  gehörigen 
ärztlichen  Vorbereitung  (s.  Geburtswehen) 
die  besten  Dienste  in  den  Krampfwehen, 
wo  sich  besonders  ihr  dynamischer  Einfluss 
geltend  macht. 

2)  Sonstige  allgemeine  und  ört- 
liche Krankheitszustände.  Dahin  ge- 
hören: 1)  theils  solche,  welche  durch  das 
Geburtsgeschäft  in  ihrer  Gefährlich  keitofTen- 
bar  gesteigert  werden,  wie  eingeklemmte 
Brüche,  heftiges  Bluterbrechen,  Bluthusten, 
grosse  Varicen,  Vorfall  der  Gebärmutter  etc., 
oder  2)  theils  solche ,  welche  auf  ihrer  be- 
denklichen Höhe  hauptsächlich  durch  die 
Geburt  erhalten  werden,  wie  erschA^erte  Re- 
spiration, hydropische  Anschwellungen,  an- 
haltendes Erbrechen,  Eclam^jsia  parturien- 
tium,  tiefe  Ohnmächten  etc.  5  oder  3)  solche, 
■welche  sowohl  während  der  Geburt  nicht 
die  rechte  Anwendung  der  ei'forderlichen 
Hülfsleistungen  zulassen,  als  wie  auch  durch 
die  Aufregung  und  den  Schmerz  bedenklich 
komplizirt  werden,  wie  bei  Entzündungen 
des  Uterus,  des  Bauchfelles,  der  Hirnhäute, 
bei  plötzlich  entstehendem  Wahnsinn  etc.  5 
oder  endlich  4)  solche,  welche  für  den  Au- 
genblick allein  nur  dem  Kinde  gefährlich 
werden,  wie  dies  namentlich  bei  bösartigem 
weissem  Flusse,  bei  syphilititchen  Geschwü- 
ren in  und  an  den  Gesichtstheilen  der  Fall  ist. 

3)  Beckenenge.  Es  ist  schon  oben 
über  den  Werth  dieser  Indikation  zur  An- 
legung der  Zange  das  Nöthige  gesagt  wor- 
den, worauf  denn  auch  verwiesen  wird. 

4)  Metrorrhagieen;  namentlich  die- 
jenigen aus  den  Geschlechtsorganen  entste- 
henden Blutflüsse,  welche  lediglich  von  der 
Mutter  herrühren.  Dahin  gehören  Blutun- 
gen aus  den  Uterinwandungen,  aus  der  Va- 
gina oder  den  äusseren  Geschlechtstheilen, 
z.  B.  dem  Mittelfleische  und  den  grossen 
Lefzen.  Man  hüte  sich  jedoch  zu  glauben, 
dass  ein  jeder  Blutfluss  aus  den  weiblichen 
Genitalien  auch  sogleich  und  olme  Weiteres 
künstliche  Hülfe  nothwendig  mache.  Auf 
die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes,  wo  we- 
der die  Mutter  so  sehr  entkräftet  ist,  dass 
sie  kaum  mehr  die  Operation  aushalten  kann, 
noch  4es  Kindes  Leben  ernstlich  gefährdet 


worden,  kommt  Wer  Alles  au,  und  dem 
erfahrnen  Arzte  wird  es  immer  möglich  sein, 
diesen  günstigen  Augenblick  für  die  Opera- 
tion durch  ein  passendes  ärztliches  Verfah- 
ren herbeizuführen. 

5)  Tod  der  kreissenden  Mutter. 
Es  versteht  sich,  dass  an  die  Anwendung 
der  Zange  hier  nur  dann  zu  denken  ist, 
wenn  der  Kopf  des  Kindes  bequem  mit  der- 
selben gefasst  werden  kann,  also  in  jedem 
Falle,  wo  der  Kopf  des  Kindes  in  der  obern 
Beckenöflfnung  völlig  eingetreten  vorgefun- 
den wird. 

IL  Regelwidrige  Zustände,  welche  auf 
Seiten  des  Kindes  und  der  zu  ihm  gehö- 
rigen Theile  des  Eies  liegen. 

1)  Mechanische  Hindernisse.  An 
diesen  trägt  entweder  der  Kopf  des  Kindes 
allein,  oder  andere  zugleich  mit  ihm  einge- 
tretene Theile  die  Schuld.  Die  Diagnose 
dieser  Unterschiede  in  den  Grössenverhält- 
nissen  des  Kopfes  ist  nicht  leicht,  da  man 
durcli  die  innere  Untersuchung  nur  schwan- 
kende Resultate  erliält.  Am  meisten  Auf- 
schluss  giebt  noch  das  Bild  des  Geburtsver- 
laufs, und  man  vermuthet  mit  vieler  Ge- 
wissheit, dass  ungünstige  Grössenverhältnisse 
des  Kopfes  die  Schuld  der  Verzögerung  des 
Geburtsgeschäfts  tragen,  wenn  bei  einem 
normalen  Becken  und  kräftigen,  gesunden 
und  andauernden  Wehen  das  Fortrücken  des 
Kindestheils  nicht  im  Verhältnisse  mit  der ' 
bewegenden  Kraft,  d.  h.  mit  den  Wehen, 
steht.  —  Vorfall  eines  oder  beider  Arme, 
oder  Vorliegen  mehrerer  Extremitäten  neben 
dem  Kopfe  kann  gleichfalls  auf  eine  sehr 
nachtheilige  Weise  das  Geburtsgescliäft  ver- 
zögern ,  und  die  Anwendung  der  Zange  in- 
diziren.  Indessen  greife  man  in  solchen 
Fällen  nicht  sogleich  zum  Instrumente,  son- 
dern warte  ab,  ob  nicht  ohne  Beihülfe  einer 
Operation  die  Sache  sich  von  selbst  macht 
otler  nur  besser  gestaltet. 

2)  Einkeilung  des  Kopfes.  Wahre 
Einkeilung  (s.  den  Artikel)  kommt  nur  im 
verengten  Becken  und  namentlich  nur  im 
rhachitischen  und  dem  allgemein  zu  Ideinen 
vor 5  in  dem  ersten,  gebildet  durch  Ein- 
klemmen eines  Theiles  des  Kopfes  zwischen 
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Promontorium  und  Seitenwand  des  Beckens, 
in  der  letzten  Beckenart  aber,  erzeugt  durch 
völlige  Ausfüllung  des  ganzen  Beckenrau- 
mes von  dem  unbeAveglich  und  gleichsam 
eingemauert  stehenden  Kopfe.  Diese  letztere 
Art  von  Einkeilung  erfordert  jedesmal  In- 
strumentalhülfe, und  nur  in  den  geringsten 
Graden  reicht  die  Zange  aus ,  denn  immer 
ist  hier  die  Mithülfe  der  Natur  so  gut  wie 
aufgehoben  5  die  erstere  Art  von  Inklavation 
aber  wird,  weil  bei  ihr  gewöhnhch  eine  über- 
aus kräftige  Wehenthätigkeit  vorkommt, 
zuweilen  ohne  alle  künstliche  Hülfe  beseitigt. 
Wo  dieses  aber  nicht  geschieht,  ist  die  Zange 
zu  gebrauchen,  vorausgesetzt,  dass  der  Grad 
der  Beckenverengung  keine  Contraindication 
abgiebt. 

3)  Ungünstige  Kopfstellungen. 
Dahin  gehören  besonders  Querstand  des 
Kopfes  in  der  Tiefe  des  Beckens,  zu  geringe, 
der  Geburtsperiode  nicht  angemessene  dia- 
gonale Stellung  des  Kopfes,  zu  starkes  Vor- 
liegen des  einen  Seitenbeines,  unregelmässi- 
ges und  namentlich  übermässiges  Drehen 
des  Kopfes  um  seine  Queraxe  u.  s.  w.  Alle 
diese  Lagen  erfordern  aber  nur  dann  die 
Anwendung  der  Zange,  wenn  sie  wegen 
schlechter  Wehen,  Verengerung  des  Beckens 
oder  zu  starker  Entwickelung  des  Kopfes, 
durch  die  Wehenkraft  allein  nicht  bezwun- 
gen werden  können,  und  es  ist  daher  wohl 
niemals  die  ungünstige  Kindeslage  als  solche, 
welche  die  operative  Hülfe  erheischt,  son- 
dern die  sie  komplizirenden  Nebenverhält- 
nisse. 

4)  Vorfall  oder  Zerreissung  der 
Nabelschnur  eines  lebendenKindes. 
Bei  vorgefallenem  Nabelstrange  ist  nur  dann 
die  Anwendung  der  Zange  erlaubt,  Avenn 
der  Gang  des  Geburtsgeschäftes  entweder 
durch  mang.elhafte  oder  unzureichende  oder 
endlich  krampfhafte  Wehenthätigkeit  gehin- 
dert ist.  Unter  jedem  andern  Verhältnisse 
schadet  die  Zange  offenbar. 

5)  Blutung  bei  partieller  Tren- 
nung der  Plazenta.  Diese  Blutungen, 
wobei  das  Kind  mehr  als  die  Mutter  gefähr- 
det ist,  fordern  grosse  Aufmerksamkeit 
und  vor  Allem  keine  übertriebene  Eile,  denn 


sonst  kommt  man  leicht  in  Gefahr,  durch 
die  angelegte  Zange  das  Geburtsgeschäft 
eher  zu  verzögern  als  zu  beschleunigen,  und 
namentlich  unter  Verhältnissen  zu  verzögern, 
bei  denen  durch  die. heftige  Aufregung  des 
Uterus,  der  Blutverlust  kopiöser  wird,  als 
er  gleich  im  Anfange  war. 

6)  Endlich  ist  die  Zange  noch  angezeigt 
bei  vom  Rumpfe  abgerissenen  und  in  dem 
Becken  feststehenden  Kopfe,  bei  Steisslagen, 
wo  der-Steiss  hoch  oben  im  Becken  steht, 
und  bei  zuletztkommendem  Kopfe,  nach 
vorausgebornem  Rumpfe. 

Von  der  Operation.  Was  zuerst 
die  Lagerung  der  Kreissenden  betrifft,  so 
gilt  als  Regel,  dass  die  Zaugenoperation  in 
einem  jeden  Falle  ohne  Ausnahme,  wo  der 
Kopf  tief  in  der  Beckenhöhle  oder  dem 
Ausgange  des  Beckens  nahe  steht,  in  dem 
ganz  gewöhnlichen  geraden  Geburtsbett  vor 
zunehmen  ist,  dass  jedoch  überall  da,  wo 
der  Kopf  hoch  im  Becken  steht,  wo  grosse 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen  sind,  und  wo 
besonders  die  Nothwendigkeit  viel  Kraft  an- 
wenden zu  müssen  sich  herausstellt,  die 
Zange  auf  dem  Querbette  angelegt  werden 
muss,  bei  dessen  Bereitung  man  ganz  beson- 
ders auf  Festigkeit  und  Bequemlichkeit  zu 
achten  hat.  Als  Vorbereitungen,  ehe  man 
zur  Operation  schreitet,  sind  zu  erinnern: 

1)  eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  5 

2)  Sorge  für  gehörige  Entleerung  des  Mast- 
darms und  namentlich  der  Harnblase  5  3)  die 
Wahl  der  Assistenten,  deren  bei  der  Ope- 
ration auf  dem  Querlager  drei,  bei  der  im 
gewöhnlichen  Bette  aber  nur  einer  erforder- 
lich ist;  und  4)  Herbeischaffung  Alles  des- 
sen, was  bei  der  Operation  an  ärztlichem 
Apparate  nothwendig  sein  könnte. 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  zwei 
Hauptakte,  1)  das  Erfassen  des  Kopfes,  und 
2)  die  Extraktion  desselben. 

A.  Das  Erfassen  des  Kopfes.  Es 
wird  bewirkt  durch  das  kunstgerechte  Ein- 
führen der  Zangenblätter,  und  durch  das 
vorsichtige  und  richtige  SchUessen  der 
Zange. 

a.  Das  Einführen  der  Zangenblät- 
ter.   Der  Geburtshelfer  ergreift  zuerst  der- 
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gestalt  das  linke  Zangenblatt  mit  der  linken 
Hand,  dass  der  Daumen  an  die  scliief  abge- 
schnittene inwendige  Fläche  des  Schlosses, 
die  übrigen  vier  Finger  auf  die  Holzfläche 
des  Griffes  locker  zu  liegen  kommen.  Das 
ganze  Zangenblatt  wird  darauf  gesenkt  und 
dergestalt  senkrecht  gehalten,  dass  der  Löf- 
fel gerade  nach  unten,  der  Griff  aber  gerade 
nach  oben  hin  gerichtet  ist.  Jetzt  erst  wird 
der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  sorgfältig  eingeölt,  und  darauf  werden 
beide,  fest  an  einander  gehalten,  ungefähr 
an  der  Mitte  der  Knochensäule,  welche  die 
linke  Hälfte  des  Arcus  ossium  pubis  bildet,  in 
die  linke  Seite  des  Beckens  an  den  Kopf  des 
Kindes  geführt.  Man  schiebt  dieselben  so 
weit  als  möglich  in  gerader  Richtung  und 
namentlich  gegen  die  Hinterwand  des  Bek- 
kens  fort,  und  wenn  es  noch  möglich  ist, 
den  Muttermund  seitlich  zu  erreichen,  zwi- 
schen ihn  und  den  Kopf  empor.  Der  Dau- 
men wird  seitwärts  wegbewegt,  die  beiden 
letzten  Finger  aber  auf  dem  Mittelfleische 
ausgestreckt  gehalten.  Sobald  die  Finger 
ordentlich  gelagert  sind,  erhebt  man  die 
linke  Hand  mit  dem  immer  senkrecht  her- 
abgehaltenen Zangenblatte  so  hoch ,  dass 
die  Spitze  desselben  in  die  Rinne  zwischen 
den  als  Wegweiser  dienenden,  und  in  der 
Vagina  liegenden  beiden  Fingern  zu  stehen 
kommt.  Man  schiebt  nun  das  Zangenblatt 
ganz  quer  in  der  queren  Richtung  von  rechts 
nach  links  so  an  den  Kind^skopf  hinan,  dass 
dessen  konkave  Fläche  die  Wölbung  des 
Kopfes  aufnimmt,  die  konvexe  Fläche  aber 
geradezu  gegen  den  Operirenden  gekehrt 
ist,  und  dass  die  MetaUfläche  des  senkrecht 
nach  aufwärts  stehenden  Griffes  geradezu 
nach  dem  Bauche  der  Kreissenden  sieht,  die 
Holzfläche  aber  dem  Operateur  zugewendet. 
So  wie  dieses  Geschäft  beendigt  ist,  wobei 
man  noch  darauf  zu  sehen  hat,  keine  Schaam- 
haare  mit  dem  ZangenlöfTel  in  die  Vagina 
zu  drängen,  was  sehr  schmerzhaft  ist,  beugt 
der  Geburtshelfer  das  senkrecht  stehende 
Zangenblatt  dergestalt  um,  dass  dasselbe 
sich  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  in 
horizontaler  Richtung  befindet,  ihrem  rech- 
ten Schenkel  ganz  nahe  steht,  und  dass  der 


Holzbelag  des  Griffes  eben  diesem  Schenkel, 
die  MetaUfläche  aber  dem  linken  Schenkel 
zugekehrt  ist.  Erst  wenn  sich  das  Instru- 
ment im  Horizontalstande  befindet,  aber 
nicht  früher ,  schiebt  der  Geburtshelfer  das 
Zangenblatt,  immer  dasselbe  in  horizontaler 
Richtung  erhaltend,  zwischen  den  beiden 
leitenden  Fingern  so  lange  gegen  die  Hinter- 
wand des  Beckens  (ungefähr  4  —  5^-  Zoll 
tief)  zu,  bis  sich  die  Schlossfläche  des  Blat- 
tes an  der  Palmarfläche  derjenigen  Hand 
befindet,  deren  Zeige-  und  Mittelfinger  in 
der  Vagina  liegen.  Ist  dieses  Vorwärts- 
schieben bis  zu  dem  bezeichneten  Punkte 
gelungen  (etwanigc  Hindernisse  suche  man 
niemals  mit  Gewalt  zu  beseitigen),  so  geht 
nun  die  Hand,  welche  immer  noch  in  der- 
selben Art,  wie  es  anfänglich  beschrieben 
worden  ist,  an  dem  ZangenlöfFel  gelegen 
hatte,  rückwärts  bis  an  das  Ende  des  Griffes, 
fasst  dieses  wie  eine  Schreibfeder,  und  wäh- 
rend man  das  Blatt  noch  so  lange  vorwärts 
schiebt,  bis  man  einen  kleinen  Widerstand 
fühlt,  senkt  man  dasselbe  mit  dem  Ende 
seines  Griffes  dergestalt,  dass  das  ganze 
Blatt  eine  leicht  nach  abwärts  sehende  dia- 
gonale Richtung  erhält.  —  Bei  diesem  gan- 
zen Akte  sorgen  die  in  der  Vagina  befind- 
lichen Finger  dafür,  dass  das  Zangenblatt 
in  ihrer  Mitte  beharre  und  nicht  herabsinke, 
so  wie  auch,  dass  es  genau  an  dem  Kindes- 
kopfe anliegend  bleibe,  und  denselben  an 
keinem  Theile  verlasse. 

Wemi  nun  endlich  die  eine  Zangenhälfte 
auf  angegebene  Weise  gesenkt  ist,  zieht  man 
die  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  lang- 
sam zurück,  bewahrt  jedoch  bei  dieser  retro- 
graden Bewegung  genau  das  angelegte  Zan- 
genblatt, und  presst  es  dabei  fest  gegen  den 
Kopf  an.  Hat  man  sich  von  der  hinlänglich 
guten  Lage  des  Blattes  durch  das  Anziehen 
mit  der  linken  in  passender  Richtung  über- 
zeugt, so  übergiebt  man  es  dem  zur  rechten 
Seite  der  Kreissenden  befindlichen  Assisten- 
ten, Avelcher  unter  dem  Schenkel  der  Frau 
weglangt,  und  dasselbe  genau  in  seiner  Lage 
erhält.  Nun  wird  der  zweite  weibliche 
Löffel  genau  so,  wie  es  bei  dem  linken  Zan- 
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genarrae  angegeben  worden,  mit  der  rech- 
ten Hand  ergriffen.  Der  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  dienen  ihm  so  als 
Leiter,  wie  es  dieselben  Finger  der  rech- 
ten Hand  dem  linken  Blatte  thaten,  nur 
müssen  jetzt  die  beiden  Finger  über  dem 
bereits  liegenden  und  festgehaltenen  Zan- 
genblatte hinweg  in  die  Vagina  gebracht 
werden.  Das  Anlegen  des  Zangenblattes 
geschieht  übrigens  völlig  nach  den  bereits 
entwickelten  Grundsätzen. 

B.  Das  Schliessen  der  Zange.  Zu 
diesem  Ende  erfasst  man  beide  Zangengriffe 
so  in  ihrer  Mitte,  dass  vier  Finger  jeder 
Hand  an  der  untern  Fläche  eines  jeden 
Blattes,  die  Daumen  aber  nach  oben  zu  lie- 
gen kommen,  und  erhebt  beide  Griffe  bis 
sie  beinahe  horizontal  stehen.  Mit  leichten 
Bewegungen  nähert  man  nun  die  Schloss- 
theile  eines  jeden  Armes,  und  fügt  diese 
vorsichtig  in  einander.  Je  mehr  parallel 
die  Arme  lagen,  um  so  leichter  lässt  sich 
<lie  Zange  schliessen.  Nicht  selten  aber  bie- 
tet dieser  scheinbar  unbedeutende  Akt,  auch 
bei  tiefem  Kopfstande,  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten dar.  Namentlich  geschieht  dies 
bei  abweichender  Lage  und  Stellung  des 
Kopfes.  Man  sucht  hierbei  die  Zange  zu 
schüesseu,  theils  dadurch,  dass  man  die  bei- 
den Arme  wechselseitig  erhebt  und  senkt, 
und  dann  wieder  einander  nähert,  theils  da- 
durch, dass  man  das  besonders  hartnäckige 
Zangenblatt  ganz  herausnimmt,  und  von 
neuem  wieder  anlegt,  theils  endlich  dadurch, 
dass  man  mit  beiden  Armen  hebelartig  und 
die  Lage  verbessernd  einwirkt. 

Ist  die  Zange  im  Schlosse  zusammenge- 
fugt, so  legt  man  die  Griffe  derselben  auf 
die  flach  ausgestreckte  und  beinahe  horizon- 
tal gehaltene  linke  Hand,  geht  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  an  das  Schloss,  über- 
zeugt sich  davon,  dass  keine  Schaamhaare 
eingeklemmt  sind,  untersucht  in  der  Vagina 
genau ,  ob  die  Zange  auch  überall  an  dem 
Kopfe  anliegt,  und  macht  dann  den  Probe- 
zug. Zu  diesem  Zwecke  geht  man  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  buken  Hand  bis 
zum  Ende  der  Griffe  herab,  senkt  diese  Fin- 
ger von  oben  herab  über  die  Griffe  nieder, 


und  zieht  nun  massig  stark  und  in  beinahe 
ganz  horizontaler  Richtung  die  Zangenlöffel 
nach  vorwärts.  Bemerkt  man,  dass  das 
Instrument  fest  liegt,  und  namentlich,  dass 
es  nicht  dem  Zuge  der  Finger  folgt,  so  geht 
man  zu  dem  zweiten  Akte 

2)  der  Extraktion  des  Kopfes 
über.  Um  die  richtig  geschlossene  Zange 
legt  der  Geburtshelfer  nun  die  beiden  Hände 
mit  noch  aufwärts  sehender  Dorsalfläche  so 
an,  dass  unmittelbar  hinter  dem  Schlosse 
seine  rechte,  mit  der  Handwurzel  nach  links 
sehende  Hand,  mit  den  vier  Fingern  auf  der 
obern  Fläche  des  Griffes,  mit  dem  Daumen 
an  der  untern,  seine  linke,  mit  der  Hand- 
wurzel nach  rechts  sehende  Hand,  aber  in 
derselben  Haltung  der  Finger,  hinter  der 
rechten,  gegen  das  Ende  des  Griffes  zu  ge- 
lagert wird.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  gar 
nicht  nothwendig,  die  Griffe  fest  zu  fassen, 
sondern  ein  lockeres  Anlegen  der  Hand 
reicht  schon  hin,  indem  die  Zange  ziehend 
und  nicht  komprimircnd  wirken  soll.  Ste- 
hen indessen  die  Griffendeu  sehr  weit  von 
einander,  was  auf  grosse  Entwickelung  des 
Kopfes,  oder  dass  derselben  in  seinem  gera- 
den oder  sonst  einem  ungünstigen  Durch- 
messer gefasst,  hindeutet,  so  muss  man  aller- 
dings die  Grifie  stark  mit  den  Händen  zu- 
sammendrücken, und  es  ist  dann  rathsam, 
um  eine  Quetschung  des  Kopfes  zu  vermei- 
den, zwischen  die  Griffenden  ein  4,  6,  Sfach 
zusammengelegtes,  weisses  Handtuch  zu  le- 
gen. Nach  einer  jeden  Traktion  entfernt 
man  das  Handtuch,  um  zu  sehen,  wie  viel 
sich  die  Griffe  genähert  haben. 

Bei  dem  eben  beschriebenen  Ergi'eifen 
der  Zangengriffe  kekrt  sich  der  Geburtshel- 
fer mit  seiner  rechten  Körperhälfte  entschie- 
dener der  Kreissenden  zu,  hält  die  Ober- 
arme fest  am  Körper,  und  beginnt  nun  die- 
jenigen Kraftäusserungen  in's  Spiel  zu  setzen, 
durch  welche  er  den  Kopf  zu  Tage  zu  för- 
dern gedenkt.  Dies  Verfahren  besteht  darin, 
dass  man  die  Zange  in  kleinen  Kreistouren 
herumbewegt,  und  das  Instrument  zugleich 
kräftig  gegen  sich  heranzieht.  Diese  einzel- 
nen Kreisbewegungen  nennt  man  Rotatio- 
nen, und  mau  macht  deren,  wo  möglich 
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während  der  Dauer  einer  Geburtswehe,  hin- 
tereinander ungefähr  so  viele,  dass  so  viel 
Zeit  vergeht,  wie  eine  Wehe  gebraucht  ha- 
ben würde.  Gewöhnlich  reichen  hierzu 
8  —  12  Rotationen  völlig  aus,  und  eine 
solche  Gruppe  von  Kreisbewegungen  nennt 
man  eine  Traktion.  Nach  einer  jeden 
Traktion  hält  man  die  ZangenlöfFel  nur  ganz 
locker  zusammen,  uud  pausirt  ungefähr  so 
lange,  wie  beim  normalen  Gange  des  Ge- 
burtsgeschäftes der  ZAvischenraum  zwischen 
zwei  Wehen  betragen  haben  würde.  Mau 
beginnt  nun  von  neuem  die  Rotationen  und 
Traktionen,  und  fährt  damit  so  lange  fort, 
bis  der  Kopf  entwickelt  ist.  Bei  tiefem 
Kopfstande  reichen  gewöhnlich  4  —  6  Trak- 
tionen aus,  doch  können  deren  auch  20  und 
mehr  erforderlich  sein  5  bei  hohem  Kopf- 
stande braucht  man  10,  20,  30  bis  50,  bis 
60  Traktionen,  ja  selbst  darüber. 

Wenn  der  Kopf  geboren  ist,  löst  man 
die  Zange,  indem  man  die  rechte,  am  Griffe 
liegende  Hand,  in  unveränderter  Richtung 
bis  über  das  Schloss  hinausgleiten  lässt, 
über  dasselbe  hinweg  den  dritten  und  vier- 
ten Finger  zwischen  die  Zangenlöffel  senkt, 
diese  Finger  ein  wenig  eröffnet,  und  zu- 
gleich den  nach  vorwärts  geführten  Daumen 
zwischen  die  beiden  Griffe  bringt.  Durch 
die  passende  Hülfe  dieser  drei  Finger,  wird 
das  Instrument  am  Kopfe  eröffnet,  und  mit 
einer  gelinden,  seitwärts  gehenden  stärkern 
Neigung  gänzlich  entfernt. 

Ueber  die  Abweichungen  der  hier  gege- 
benen Regeln  in  einzelnen  Fällen  muss  auf 
das  Werk,  dem  die  vorliegende  Abhandlung 
entnommen  worden,  selbst  verwiesen  werden. 

(Nach  Kilian:  Die  operative  Geburtsliülfe. 
2ter  Tlieil.      1834.) 

GESICHTSGEBURT.  Man  bezeichnet 
mit  diesem  Namen  diejenige  Lage,  bei  der 
der  Schädel  nicht  vorliegt,  das  Hinterhaupt 
und  der  Schädel  gar  nicht  zu  fühlen  sind, 
und  höher  stehen  als  die  Stirn,  diese  hinge- 
gen, nebst  dem  Gesicht,  die  Neigung  haben 
herabzusinken,  das  Kind  sich  von  der  Brust 
entfernt,  und  der  Hals  sich  rückwärts  um- 
beugt. 

Man  unterscheidet  zwischen  vollkommenen 


und  unvollkommenen  Gesiehtslagen.  Voll- 
kommen nennt  man  die  Lage,  wenn  Mund, 
Nase  und  Augen  auf  dem  Beckeneingange  zu 
fühlen  sind,  unvollkommen,  wenn  nur  die 
Stirn  vorliegt,  und  tiefer  als  das  Hinterhaupt 
steht,  wobei  das  Gesicht  zwar  die  Neigung 
hat  herabzusinken,  aber  noch  nicht  wirk- 
lich vorliegt.  Das  Gesicht  kann  sich  dem 
Gefühle  in  zwei  verschiedenen  Richtungen 
darbieten,  entweder  mit  dem  Kinn  gegen 
die  rechte  oder  die  linke  Seite  des  Beckensr 
Im  Verlaufe  der  Geburt  dreht  sich  das  Kinn 
dann  gewöhnlich  völlig  nach  vorn  gegen  die 
Schambogen,  die  Stirne  kommt  dem  Kreuz- 
bein gegenüber  zu  liegen,  und  Stirn  und 
Scheitel  gleiten  über  dem  Damm  hervor. 
Die  Gesichtslagen  sind  übrigens  nur  selten, 
und  man  kann  auf  zweihundert  kaum  eine 
rechneu. 

Die  Ursachen  sind:  1)  Enge  der  obern 
Apertur  nnd  Grösse  des  Kopfes,  wodurch 
dieser  beweglich  über  dem  Eingange  aufge- 
halten wird,  oft  mit  dem  Scheitel  herab- 
rückt, und  unter  dem  Wehendrange  gezwun- 
gen wird,  die  Stirn  und  das  Gesicht  dem 
Beckeneingange  darzubieten.  Es  entfernt 
sich  dann  das  Gesicht  immer  mehr  von  der 
Brust,  der  Druck  der  Gebärmutter  wirkt 
nicht  mehr  auf  den  Scheitel,  sondern  beugt 
den  Hals  und  treibt  das  Gesicht  vor.  2) 
Schiefer  Stand  des  Uterus  und  starke  Inkli- 
nation desselben  nach  vorn  oder  zur  Seite, 
wodurch  die  Frucht  schon  in  der  Schwanger- 
schaft Neigung  erhält,  das  Gesicht  dem  Mut- 
termunde darzubieten.  3)  Zu  früher  Was- 
sersprung,  wodurch  der  Kopf  leicht  eine  üble 
Lage  annimmt.  4)  Heftige  Körpererschüt- 
terung in  der  Schwangerschaft,  wie  durch 
einen  Fall.  5)  Unzweckmässige  Berührung 
des  Kopfes  mit  der  Hand  oder  dem  Instra- 
mente. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  allein  durch 
die  innere  Untersuchung  an  den  Theileu  des 
Gesichts.  Ist  die  Fruchtblase  zerrissen,  so 
ist  die  Untersuchung  schwer,  und  man  kann 
die  Kopflage  mit  der  Steisslage  verwechseln. 
Aber  auch  nach  dem  Abflüsse  des  Wassers 
werden  beide  Lagen  nicht  selten  verwech- 
selt. Wenn  zuerst  nur  die  Stirn  herabgesun- 


462 


Gesichtsgeburt. 


ken  ist,  ohne  dassNase  und  Mund  zu  errei- 
chen sind,  wird  bei  der  gewöhnlichen  ober- 
flächlichen Untersuchung,  diese  fehlerhafte 
Lage  häufig  für  eine  gute  Kopfstellung  ge- 
nommen. Um  diesen  Irrthuni  zu  vermeiden, 
muss  man,  sobald  man  bei  der  gewöhnU- 
chen  Untersuchung  mit  dem  rechten  Zeige- 
finger die  kleine  Fontanelle  nicht  in  der  lin- 
ken Seite  an  ihrer  ge^vöhnlichen  Stelle  fin- 
det, oder  sobald  die  fühlbare  Fontanelle 
nicht  die  bekannte  Gestalt  hat ,  mit 
der  halben  Hand  untersuchen,  und  nö- 
thigenfalls  beide  Hände,  eine  nach  der  an- 
dern einbringen,  um  über  die  Lage  und  Ver- 
hältnisse der  vorliegenden  Theile  genaue 
Auskunft  zu  erhalten. 

Nicht  selten,  bei  massiger  Grösse  des 
Kindes,  gehörig  weitem  Becken,  und  kräfti- 
gen Wehen,  beendigt  die  Natur  allein  die 
Gesichtsgeburten  glücklich,  und  viele  Ge- 
burtshelfer haben  sie  deshalb  zu  den  nor- 
malen rechnen  wollen.  Allein  dies  ist  eine 
übertriebene  Behauptung,  und  häufig  wird 
durch  die  Gesichtslage  die  Geburt  sehr  er- 
schwert. Der  Anfangs  nur  mit  der  Stirn  auf 
dem  Beckeneingange  vorliegende  Kopf,  wird 
durch  die  Wehen  so  bewegt,  dass  das  Kinn 
sich  immer  mehr  von  der  Brust  entfernt, 
die  Stirn  zurückweicht,  das  Hinterhaupt  im- 
mer näher  mit  dem  Rücken  in  Berührung 
kommt,  und  das  zuletzt  Mund,  Nase  und 
Kinn  im  Muttermunde  und  auf  dem  Becken- 
eiugange,  oder  etAvas  tiefer  stehen.  Ist  da- 
bei das  Wasser  längst  abgeflossen,  haben 
fruchtlose  Wehen  schon  12  —  24  Stunden 
gedauert,  fangen  die  Kräfte  der  Gebärenden 
an  nachzulassen,  ist  der  Puls  gereizt  und  fie- 
berhaft, klagt  die  Kreisende  über  heftige 
Rückenschmerzen,  und  äussert  dringendes 
Verlangen  nach  Hülfe,  so  ist  ein  temporisi- 
rendes  Verfahren  nicht  mehr  zulässig.  Dazu 
kommt  noch,  dass  das  Gesicht  in  dieser 
Lage  furchtbar  anschwillt,  was  zwar  von 
keiner  so  grossen  Bedeutung  ist,  zuweilen 
aber  doch  lästige  Folgen  nach  sich  zieht. 

Die  Behandlung  der  Gesichtsgeburt  ist 
vierfach.  Entweder  kann  man  1)  bei  gün- 
stigen Verhältnissen  die  Sache  der  Natur  über- 


lassen, den  Kopf  mit  dem  Gesichte  voran  ins 
Becken  eintreten  und  fortrücken  lassen,  in- 
dem die  Erfahrung  lehrt,  dass  er  auch  so  dem 
Leben  unbeschadet,  geboren  werden  kann. 
Manche,  besonders  A.  L.  v.  Siebold  (Lehr- 
buch II.  S.  36)  empfehlen  lüerbei  die  Lage- 
rung der  Kreissenden  zu  berücksichtigen, 
um  dadurch  die  Kopflage  zu  verbessern, 
und  sie  selbst  in  eine  günstige  Kopfstelluug 
zu  verwandeln.  Man  soll  die  Frau  in  die 
Seitenlage,  bald  mehr  vor-,  bald  mehr  rück- 
wärts gerichtet  bringen,  je  nachdem  die 
Stirn  gerichtet  sei;  nur  aber  soll  die  Krei- 
sende gegen  die  Seite  sich  neigen,  wohin  die 
Stirn  steht.  —  2)  Spät  noch,  wenn  die  Stirn 
schon  beinahe  mit  dem  Damm  in  Berüh- 
rung ist,  und  da  zu  lange  aufgelialten  wird, 
kann  man  die  Zange  an  die  Seiten  des  Ge- 
sichts anlegen,  und  so  die  Geburt  künstlich 
beendigen.  —  3)  Die  dritte  Art  der  Hülfe 
besteht  in  Einleitung  des  Hinterhauptes  mit 
der  Hand,  oder  der  Verwandlung  derKopf- 
und  Gesichtslage  in  eine  Kopfstellung.  Dies 
glückt  jedoch  nur,  wenn  das  Gesicht  noch 
nicht  tief  herabgepresst  ist,  noch  nicht  viele 
Wehen  eingewirkt  haben,  und  das  Wasser 
noch  nicht  zu  lange  abgeflossen  ist.  Man 
geht  mit  der  Hand,  die  dem  Hinterhaupte 
entspricht,  tief  ein,  legt  4  Finger  über  das- 
selbe, stemmt  den  Daumen  gegen  das  Ge- 
sicht oder  die  Stirn,  und  zieht  so  das  Hin- 
terhaupt herab,  indem  man  es  so  viel  als 
möglich  nach  vorn  richtet.  Dann  senkt 
man  den  Kopf  mit  derselben  Hand,  damit 
er  nicht  wieder  in  die  vorige  üble  Lage  zu- 
rückweicht, und  legt  nun  mit  der  andern 
Hand  beide  Zangenblätter  an  die  Seiten  des 
Kopfes,  um  ihn  zu  fixiren  und  auszuziehen. 
—  4)  Die  letzte  Art  der  Hülfe  besteht  in  jj 
der  Wendung  auf  die  Füsse.  Die  Wendung, 
als  eine  für  die  Mutter  schmerzhafte,  und 
füi*  das  Kind  lebensgefährliche  Operation, 
kann  nur  als  Sache  der  Nothwendigkeit  ge- 
)-echtfertigt  werden.  Sie  ist  nur  dann  drin- 
gend indizirt,  wenn  die  Wasser  schon  längst 
abgeflossen  sind,  der  Kopf  mit  dem  Gesichte 
voran,  beweglich  auf  dem  Beckeneingange 
stehen  bleibt,  oder  auch  in  einem  nicht  zu 
hohen  Grade  eingekeilt  ist,  die  Wehen  nach- 
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gelassen  haben,  die  Kräfte  zu  sinken  anfan- 
gen, oder  wenn,  wie  dies  häuft  g  der  Fall 
ist,  neben  dem  Gesichte  die  Nabelschnur 
verfällt;  die  Zange  findet  unter  solchen  Um- 
ständen keinen  Halt,  und  darf  auch  nicht 
versuchsweise  angelegt  werden.  Zur  Wen- 
dung wählt  man  diejenige  Hand,  die  der 
Gesichtsseite  entspricht,  schielit  mit  den  5 
Fingern  den  Kopf  behutsam  ein  wenig  in 
die  Höhe  und  zur  Seite,  dringt  mit  der 
Hand  über  Brust  und  Bauch  zu  den  Füssen, 
streckt  diese  herab,  und  beendigt  die  Ge- 
burt nach  den  bei  der  Wendung  (s.  d.Art.) 
geltenden  Regeln.  Die  Sugillation  des  Ge- 
sichts bedarf  keiner  anderen  Behandlung, 
als  das  Auflegen  von  mit  Wein  angefeuch- 
teter Leinwand. 

(Nach  Oslander  1.  c.) 

GRAVIDITAS  EXTRAUTERINA.  Un- 
gewöhnliche, äussere  Schwanger- 
schaft. —  Die  Extrauterin-Schwanger- 
schaft  findet  jedes  Mal  Statt,  wenn  das  Pro- 
dukt der  Zeugung  sich  ausserhalb  der  Ge- 
bäi'mutter  befindet.  Man  kann  4  Arten  die- 
ser Schwangerschaft  annehmen :  die  Mut- 
tertrompeten -  Schwangerschaft,  die  Eiei'- 
stocks- Schwangerschaft,  die  Bauchhöhlen- 
Schwangerschaft  und  diejenige,  wo  der  Fö- 
tus sich  in  einer  in  der  Dicke  des  Gebär- 
muttergewebes gebildeten  Höhle  befindet. 
Die  Geschichte  der  drei  ersten  Arten  bietet 
viele  gemeinschaftliche  Zeichen  dar,  wes- 
halb sie  am  besten  zusammen  abgehandelt 
werden;  die  vierte  verlangt  aber  eine  ge- 
sonderte Dai^stellung. 

Seit  man  das  wirkliche  Vorkommen  der 
Extrauterin-Schwangerschaften  erkannt,  hat 
man  nicht  daran  gezweifelt,  dass  der  Fötus 
sich  in  der  Höhle  der  Muttertrompete  und 
in  einer,  von  den  Anhängen  der  Eierstocks- 
substanz gebildeten  Höhle  entwickeln  kön- 
ne; allein  verdienstvolle  Männer  haben 
selbst  in  der  neuesten  Zeit  noch  an  der 
wirklichen  Existenz  der  Bauchhöhlen-  oder 
Abdominal  -  Schwangerschaften  gezweifelt. 
Seit  einigen  Jahren  hat  man  jedoch  davon 
so  deutliche  Beispiele  bei  Menschen  und 
Thleren  gesehen,   dass  kein  Zweifel  mehr 


darüber  Statt  finden  kann,  und  man  sie 
selbst  für  häufiger  als  die  Eierstocksschwan- 
gerschaft halten  muss.  Dis  häufigste  der  3 
Arten  aber  ist  die  Schwangerschaft  der 
Muttertrompete.  Diese  Schwangerschaften 
scheinen  auf  eine  unwiderlegbare  Weise  zu 
beweisen,  dass  die  Befruchtung  nur  vom 
Eierstocke  Statt  hat.  Nimmt  man  dies  als 
eine  bestimmte  Thatsache  an,  so  ist  es  leicht 
zu  beweisen,  dass  durch  irgend  eine  Ursa- 
che das  Ei  imOvarium,  in  einer  Muttertrom- 
pete zurück  gehalten  werden,  oder  in  die 
Bauchfellhöhle  gelangen  kann.  Biauchi 
spricht  sich,  indem  er  sich  auf  sehr  wahr- 
scheinliche Folgerungen  stützt,  dahin  ausy 
dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Eiern  der 
Muttertrompete  entschlüpfen,  und  in  die 
Bauchhöhle  fallen  muss,  dass  sie  aber,  in- 
dem sie  nirgends  einen  Anliängepunkt  fin- 
den, verwelken  und  verschwinden,  und  sagt, 
es  sei  ihm  wahrscheinlich,  dass,  wemi  alle 
oder  die  meisten  dieser  Eier  sich  an  irgend 
eine  Stelle  der  Bauchhöhle  ansaugten,  diese 
abnormen  Konceptionen  häufiger  als  die  na- 
türlichen sein  würden. 

Die  Kenntniss  der  Ursachen,  welche  das 
Ei  veranlassen  können,  die  ihm  von  der  Na- 
tur vorgeschriebene  Richtung  zu  verändern, 
ist  noch  in  ein  grosses  Dunkel  gehüllt.  Es 
giebt  indessen  einige,  welche  die  Erfahrung 
kennen  gelehrt,  und  andere,  die  man  mit 
mehr  oder  minder  begründeter  Wahrschein- 
lichkeit vermuthet  hat.  Man  nimmt  an, 
dass  eine  zu  feste  äussere  Membran  des  Ei- 
erstocks, das  Eichen  nach  der  Befruchtung 
zurückhalten  kann.  Bianchi  glaubt,  dass 
diese  Ursache  überall  Statt  gefunden  hat, 
wo  das  befruchtete  Ei  bei  der  Verbindung 
des  Eierstocks  mit  seinem  Ligamente,  eine 
Stelle,  wo  die  Membran  von  Natur  mehr 
Festigkeit  und  Dicke  besitzt,  gesessen  hatte. 
Die  fehlerhafte  Bildung  der  Muttertrompeten, 
ihre  Kürze,  ihre  fehlerhafte  Richtung  zu  den 
Ovarien,  die  zu  grosse  Schlaffheit  oder  Straff- 
heit ihrer  äusseren  Mündung,  ihre  Verdre- 
hung, die  Verhärtung  ihrer  in  Folge  schwe- 
rer Geburten  gleichsam  kailös  gewordenen 
Membranen,  die  zu  starken  Faltungen  die- 
ser Membranen,    die  nach  dem  Beischlafe 
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Statt  findende  Auftreibung  ihrer  Schleim- 
haut, nach  der  innern  Mündung  der  Mutter- 
trompeten zu,  das  Vorhandensein  von  dik- 
kem  Schleime  in  demselben,  der  Krampf  der 
Muttertrompeten,  der  bei  dem  Beischlafe 
durch  die  Heftigkeit  der  wollüstigen  Em- 
pfinduag,  durch  Schreck  oder  eine  andere 
Veranlassung  bedingt  wird,  sind  als  eben  so 
viele  Ursachen  betrachtet  wordeu,  die  fähig 
sind,  das  Hineiugelangen  des  Eies  in  die  Ge- 
bärmutter oder  selbst  in  die  Muttertrompete 
zu  verhindern,  und  Muttertrompeten-  oder 
Bauchhöhlen-Schwangerschaften  hervor  zu 
rufen.  Bianchi  vermuthet,  dass  der  Krampf 
und  die  Erschütterung,  welche  durch  einen 
neuen  Beischlaf  in  dem  Augenblicke,  wo 
das  schon  reife  Produkt  der  Empfängniss 
sich  vom  Eierstocke  trennte,  veranlasst  wer- 
den, eine  häufige  Ursache  der  Extrauterin- 
schwangerschaften  sei.  Einige  Physiologen 
glauben,  dass  das  Ei  durch  eine  antiperi- 
staltische  Bewegung  der  Muttertrompeten, 
die  wohl  keine  andere  Ursache,  als  die  eben 
angegebene,  haben  dürfte,  in  die  Höhle  des 
Bauchfells  getrieben  werden  kann. 

Das  Ei,  welches  sich  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter entwickelt,  hat,  wie  das  in  diesem 
Organ  enthaltene,  seine  beiden  Häute,  und 
der  Fötus  hat  seine  Plazenta  und  seinen  Na- 
belstrang. Es  scheint  nur,  als  Avenn  die  Pla- 
zenta weniger  dick  sei  und  ein  festeres  Ge- 
webe habe,  namentlich  bei  den  Abdominal- 
schwangerschaf teu.  Das  Ei  geht  Verwach- 
sungen mit  den  Theilen  ein,  mit  denen  es 
in  Berührung  kommt ;  es  verbindet  sich  da- 
bei eine  lebende  Partie  mit  einer  andern 
durch  eine  der  Adhäsiventzündung  analoge 
Thätigkeit.  Durch  das  Dazwischentreten  ei- 
ner Plazenta  kommt  eine  Verbindung  zwi- 
schen ihren  Gefässen  und  denen  der  benach- 
barten Theile  zu  Stande;  diese  erweitern 
sich  auf  eine  sehr  merkliche  Weise,  und 
endlich  findet  daselbst  ein  ganz  ähnlicher 
Vorgang  Statt,  wie  in  der  Gebärmutter.  In 
der  Muttertrompete  kommt  das  Ei  mit  ei- 
ner Schleimhaut  in  Berührung ;  in  der  zufäl- 
ligen Höhle,  welche  im  Ovarium  das  Ei  auf- 
nimmt, scheint  es,  als  wenn  sich  eine  zu- 
fällige   Schleimhaut  bilde.    Die  Höhle  der 


Muttertrompete  vergrössert  sich  in  dem 
Maasse,  als  das  Ei  an  Umfang  zunimmt; 
ihre  Wandungen  verdünnen  sich,  oder  wer- 
den wenigstens  an  einem  Theile  ihrer  Aus- 
dehnung nicht  dicker;  an  dem  übrigen Theil 
ihres  Umfanges  hat  man  sie  offenbar  ver- 
dickt angetroffen,  und  diese  verdickte  Stelle 
entspricht  wahrscheinlich  der  Insertion  der 
Plazenta.  In  einem  von  Baude locque 
sorgfältig  beschriebenen  Falle,  welcher  ganz 
unleugbar  der  Muttertrompetenschwanger- 
schaft anzugehören  scheint,  war  die  Kyste 
quer  auf  dem  Lendenwirbel  gelegen;  dieje- 
nige Extremität  derselben,  welche  sich  auf 
die  fossa  iliaca  sinistra  stützte,  war  umfäng- 
licher als  die  entgegen  gesetzte ;  ihre  Wan- 
dungen hatten  nicht  überall  eine  gleiche  Di- 
cke; an  einigen  Stellen  boten  sie  nur  die 
Dicke  einer  sehr  starken  Membran  dar,  an 
anderen  waren  sie  von  zwei  sehr  deutUchen 
Platten  gebildet,  zwischen  welchen  sich  ein 
kavernöses  oder  der  Diploe  ähnliches  Ge- 
webe von  etwas  bräunlicher  Farbe  zu  befin- 
den schien.  Diese  Struktur  fand  sich  na- 
mentlich in  der  ganzen  Ausdehnung,  wel- 
che die  Plazenta  einnahm,  vor.  Man  ent- 
deckte in  der  Dicke  dieser  Wandungen  ei- 
nige Flächen  von  röthlichen  Fibern,  die  an 
manchen  Stellen  sehr  in  die  Augen  fallend 
waren,  und  viele  Gefässe.  Die  eine  Fläche 
zeigte  viele  dem  Auge  sehr  auffallende  Oeff- 
nungen,  die  mit  andern  älmlichen,  welche 
man  an  der  entspreclienden  Fläche  der  Pla- 
zenta wahrnahm,  in  Kontiguität  standen. 
Die  durch  die  Muttertrompeten  gebildeten 
Kysten,  stehen  immer  mit  der  Gebärmutter- 
höhle durch  eine  bald  sehr  enge  und  kaum 
siclitbare,  bald  sehr  erweiterte  OefFnung 
in  Verbindung.  In  keinem  Falle  ist  es  mög- 
lich, dass  der  Fötus  aus  der  Muttertrompete 
in  die  Gebärmutter  gelangt,  und  noch  viel 
wenigei-,  dass  man  ihn  mit  der  Hand  er- 
reicht. Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass 
bei  Muttertrompeten  -  Schwangerschaft 
der  Umfang  der  Gebärmutter  zunimmt, 
und  ihre  Höhle  sich  vergrössert; 
allein  diese  Vergrösserung  ist  nicht 
sehr  beträchtlich.  In  dem  erwähnten  Falle 
hatte  sie  am  Ende  des  neunten  Monats  5 
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Zoll  Lauge,  3  Zoll  Breite  und  12  —  15  Li- 
nien Dicke.  Meckel  d.  alt.  und  Chaus- 
sier  haben  ihre  Höhle  mit  einer  spcckhaut- 
artigen  Konkretion,  die  dem  Epichorion 
ähnlich  war,  ausgekleidet  angetroffen.  Ent- 
hielt das  Ovarium  das  Produkt  der  Zeugung, 
so  delmte  sich  sein  Gewebe  aus  und  ver- 
dünnte sich,  aber  nicht  auf  eine  regelmässige 
Weise.  Die  Kyste,  welche  das  Kind  enthielt, 
schien  hauptsäcMich  durch  den  Peritoneal- 
überzug  gebildet  zu  werden;  immer  oder 
fast  immer  ging  sie  inuige  Verwachsungen 
mit  den  benachbarten  Theilen  ein;  die  Lage 
dieser  Theile  ist  eben  so,  wie  ihre  Textur, 
verändert,  und  es  ist  gewöhnlich  sehr 
schwer,  selbst  noch  bei  der  Leichenöffnung, 
den  Sitz  der  Schwangerschaft,  genau  zu  un- 
terscheiden. 

Dr.  Bouillon  hat  im  Jahre  1829  in 
Guadeloupe  einen  Fall  von  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft beobachtet,  der  in  den  Bul- 
letins der  medizinischen  Fakultät  verzeich- 
net ist.  Die  junge  Negerin,  welche  den  Ge- 
genstand dieser  Betrachtung  ausmacht,  starb 
18  Tage  nach  der  Operation  des  Bauch- 
schnitts. Die  Bauchhöhle  zeigte  an  allen  Or- 
ganen ihrer  HölJe  die  Spuren  der  Verzwei- 
gungen der  Plazenta,  die  sich  über  das 
Bauchfell,  das  Netz,  die  Därme  und  das  Me- 
senterium verbreiteten.  Das  gefrauzte  Ende 
der  Fallopischen  Röhre  der  rechten  Seite 
hing  damit  zusammen,  und  ihr  Kanal  war 
erweitert.  An  derselben  Seite  der  Gebär- 
mutter zeigte  sich,  so  vne  auch  am  Colon 
transversum  eine  Verschwärung.  Die  Wan- 
dungen der  Gebärmutter  befanden  sich  in 
ihrem  natürlichen  Zustande ;  die  Höhle  die- 
ses Organs  hatte  eine  grössere  Ausdehnung, 
und  war  mit  einer  speckhautartigen  Lage 
überzogen.  Der  Mutterhals  war  sehr  hoch 
und  sehr  lang.  Aus  dieser  Beobachtung, 
sagt  der  Verfasser,  kann  man  ersehen,  dass 
der  Fötus  sich  in  der  Bauchliölile  ohne  Ky- 
ste entwickeln,  und  das  die  Plazenta  doch 
darin  für  die  Ernährung  sorgen  kami.  Tum- 
belFs  Beobachtung  beweist  dasselbe.  Haben 
vielleicht  die  Aerzte,  welche  bei  diesen 
Schwangerschaften  eine  Kyste  sahen,  die 
Häute  des  Fötus  für  diese  Kyste  genommen? 


Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass  man 
zuweilen  knöcherne  Kysten  angetroffen  hat 
die  mit  dem  Netz  oder  anderen  Theilen  zu- 
sammen liingen,  und  vertrocknete  Früchte 
einschlössen.  J.  Cloquet  hat  davon  ein 
Beispiel  in  der  medizinischen  Societät  zu 
Paris  mitgetheilt.  In  diesen  Abdominal- 
schwangerschaften, findet  das  Ei  nicht  einen 
besonderen  Gefässapparat,  wie  in  der  Tu- 
bar-  und  Eierstocksschwaagerschaft ;  aber 
die  Gefässe  der  Theile,  an  welche  die  Pla- 
zenta sich  anheftet,  erweitern  sich,  und  die- 
nen zur  Ernälu-ung  des  Fötus. 

Die  S  y  m  p  t  o  m  e  der  Extrauterinschwan- 
gerschaften   bieten   nichts  Konstantes  dar. 
Bei  manchen  Frauen  hat  die  Menstruation 
fortgedauert;  bei  anderen  ist  sie  im  Gegen- 
theil ,   wie  bei  der    Uterinschwangerschaft 
ausgebUeben.  Vielleicht  liesse  sich  diese  Ver- 
schiedenlieit  durch  den  verschiedenen  Zu- 
stand der  Gebärmutter,  die  mau  bald  un- 
verändert, bald    vergrössert,  verdickt  und 
mit  einer  falschen  Membran  überzogen  an- 
getroffen hat,  erklären.  Dieselben  Verschie- 
denheiten bestehen  in  Bezug  auf  die  Milch- 
absonderungen in  den  Brüsten,  das  Erbre- 
chen und  die  übrigen   Erscheinungen,  die 
gewöhnlich  die  Schwangerschaft  bezeichnen. 
Immer  sind  die  Extrauterinschwangerschaften 
häufiger  als  die  gewölmlichen  von  lebhaften 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  anderen  ungün- 
stigen Symptomen  begleitet.   Indessen  hatte 
die  Frau,  welche  der  Gegenstand  der  nach 
Baudeloque  angeführten Tubarschwanger- 
schaft  gewesen,  das  Ende  des  nennten  Mo- 
nats ihrer  SchAvangerschaft  erreicht,  ohne 
andere  Erscheinungen  als  die  gewöhnlichen 
darzubieten,  und  hatte  nicht  einen  einzigen 
Augenbliek   iiire   gewohnte  Beschäftigimg, 
das  Waschen,  unterbrochen.  Die  Gestalt  des 
Leibes  hat  manchmal  etwas  Besonderes ;  er 
ist  ungleich  ausgedehnt,  und  in  der  Gegend 
einer  fossa  iliaca  oder  des  Nabels  mehr  er- 
hobe]i.    Andere  Male  zeigt  er  sich  ganz  so 
wie  in  der  normalen  Schwangerschaft,  in 
der  man  übrigens  ja  auch  dergleichen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Form  beobachtet.    Es 
leuchtet  also  ein,  wie  schwierig  eine  genaue 
Diagnose    der    Extrauterinschwangerschaft 
30 
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sein  muss.  Wenn  indessen  die  Schwanger- 
schaft ihren  Sitz  in  einer  Muttertronipete 
oder  in  einem  Ovarinm  bat,  so  nimmt  die 
dadurch  gebildete  Geschwulst  Anfangs  die 
Gegend  einer  fossa  iliaca  ein;  doch  lässt 
sich  dieser  Umstand,  sagt  Baudelocque, 
nicht  allein  aus  dem  Befühlen  des  Unterlei- 
bes beurtheilen.  »Wir  haben,«  fügt  er  hin- 
zu, ''in  einem  Falle  dieser  Art,  2  Tage  vor 
»dem  Tode  der  Frau  beobachtet,  dass  diese 
»Geschwulst  nur  durch  eine  Zusammenhäu- 
»fung  von  Gefässen  gebildet  zu  werden 
»schien, so  stark  und  auffallend  waren  die 
»Pulsationen.  Der  Zustand  von  Entwicke- 
»lung,  in  dem  wir  das  Gefäss-Sj^stem  der 
»Kyste  bei  mehreren  anderen  Frauen,  die  in 
«Folge  von  Extrauterinschwangerschaft, 
«von  den  ersten  MoDaten  derselben  an,  da- 
«hin  gerafit  wurden,  angetroffen  haben,  lässt 
«uns  vermuthen,  dass  man  dieselben  Pul- 
«sationen  in  der  Geschwulst  vor  dem  Tode 
«dieser  Frauen  hätte  bemerken  können.« 
Aus  dem  früher  Gesagten  lässt  sich  abneh- 
men, dass  es  sich  wohl  so  in  der  Tubar-  und 
Ovarschwangerschaft,  nicht  aber  in  der 
Bauchhöhlenschwangerschaft  verhalten  müs- 
se. Die  Gefässe,  welche  mit  den  Sinus  der 
Plazenta  zusammen  münden,  sind  in  den 
meisten  dieser  Fälle  zu  weit  von  der  Bauch- 
höhlenoberfläche entfernt,  als  dass  man  ihre 
Pulsationen  unterscheiden  könnte.  Es  giebt 
keine  sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft 
vor  dem  4ten  oder  5ten  Monate  derselben, 
wo  die  Kindesbewegungen  sich  zu  äussern 
anfangen,  und  dann  kann  die  Untersuchung 
allein  auf  eine  genaue  Weise  den  Ort  ermit- 
teln, an  welchem  sich  das  Produkt  der  Zeu- 
gung befindet.  Nur  so  kann  man  von  einem 
Unterschiede  der  Uterin-  und  Extrauterin- 
scliAvangerschaft  sprechen,  deim  es  ist  unmög- 
lich früher  zu  unterscheiden,  ob  der  Fötus  in 
der  Muttertrompete,  im  Eierstocke  oder  in  der 
Bauchhöhle  gelegen  ist.  Selbst  wenn  man  durch 
eine  genaue  Leichenöffnung  die  in  Folge  von 
Extrauterinschwangerschaften  verstorbenen 
Frauen  untersucht,  hat  man  oft  sehr  viel 
Mühe,  den  Sitz  dieser  Schwangerschaft  ge- 
nau zu  bestimmen.  Mau  wird  daher  wäh- 
rend des  Lebens  niemals  zu  einer  sichern 


Diagnose,  wohl  aber  zu  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Wahrscheinlichkeit  gelan- 
gen können.  Um  dies  zu  erreichen,  lässt 
man  die  Frau  sich  auf  den  Rücken  legen, 
dergestalt,  dass  die  Bauchmuskeln  erschlafft 
smd;  hierauf  sucht  man  sich  von  der  Ge- 
genwart des  Kindes,  entweder  durch  die 
Wahrnehmung  der  Bewegungen  desselben, 
oder  durch  das  Fühlen  seiner  Ghedmassen 
zu  überzeugen,  was  um  so  leichter  ist,  da 
die  im  Vergleich  zur  Gebärmutter  viel  dün- 
neren Wandungen  der  Kyste  das  leichte  Er- 
kennen der  einen  oder  anderen  wohl  ge- 
statten. Sodann  bringt  man  den  Finger  in 
die  Mutterscheide,  um  sich  von  dem  Zustan- 
de des  Halses  der  Gebärmutter  und  der 
Länge  ihres  Körpers  im  Verhältnisse  zur 
Grösse  des  Kindeskörpers  zu  unterrichten. 
Der  Körper  und  Hals  müssen  sich  ziemlich 
im  natürlichen  Zustande  befinden;  wenig- 
stens muss  der  Körper  der  Gebärmutter  viel 
kleiner  und  weniger  entwickelt,  als  nach 
der  eben  so  langen  Dauer  einer  gewölin- 
lichen  Schwangerschaft  sein.  Die  Gebärmut- 
ter wird  gewöhnlich  durch  die  den  Fötus 
enthaltende  Kyste  nach  einem  Punkte  des 
Beckens  hingedrängt.  Den  Muttermund  hat 
man  zuweilen  einigermaassen  geöffnet,  und 
die  ihn  umgebenden  Lippen  verdickt  und 
erweicht  angetroffen.  Der  in  die  Mutter- 
scheide eingebrachte  Finger  dient  auch  da- 
zu, den  in  das  kleine  Becken  hineinragen- 
den Theil  der  Kyste  und  des  Fötus  zu  ent- 
decken, und  ihre  Beziehungen  zum  Uterus 
zu  ermitteln.  In  einigen  Fällen  hat  man 
selbst  die  Nähte  und  Fontanellen  am  Kin- 
deskopfe durch  die  Wandungen  der  Kyste 
und  der  Mutterscheide  unterscheiden,  und 
die  Lage  des  Kopfes  zum  Becken  bezeichnen 
können.  Die  Diagnose  wird  noch  schwieri- 
ger, Avenn  gleichzeitig  mit  der  Extrauterin- 
schwangerschaft eine  normale  besteht. 

Selten  erreicht  die  Extrauterinschwan- 
gerschaft das  Ende  der  Gebärmutterschwan' 
gerschaft.  Meistens  wird  sie  in  ihrem  Laufe 
unterbrochen,  entweder  durch  den  Tod  des 
Fötus,  der  durch  die  Theile,  mit  welchem 
seine  Plazenta  verwachsen  ist,  nicht  hinrei- 
chende Nalu'ung  erhält,  oder  durch  die  Zer- 
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reissuug  der    den   Fötus    einschliesseiiden 
Kyste.    Der  Tod  des  Fötus  erfolgt  gewöhn- 
lich vom  2ten  bis  zum  4ten  Monate,  zu- 
weilen indessen  auch  später.  Nach  dem  To- 
de vertrocknet  er  entweder,  oder  er  geht  in 
Fäulniss  über.  In  diesem  Falle  wird  er  zu- 
weilen in  eine  dem  Leichenfette   ähnliche 
Substanz  verwandelt,  inmitten  welcher  man 
das  Skelett  des  Fötus,  oder  nur  einen  Theil 
seiner  Knochen,  die  manchmal  ganz  ver- 
wirrt untereinander  liegen,  antrifft  5  oder  er 
vertrocknet  und  erhärtet  durch  die  Absorp- 
tion  seiner  flüssigen  Bestandtheile.    Auch 
das  Fruchtwasser  wird  auf  gleiche  Weise, 
wenigstens  zum  Theil,  mit  absorbirt.     Die 
Wandungen  der  Kyste  verdicken  sich,  wer- 
den faserig,  knorplich,  knöchern.     Die  Ge- 
schwulst kann  von  einer  Frau  lange  getra- 
gen werden,    olme  ihre  Gesundheit  zu  stö- 
ren, ihr  Leben  zu  verkürzen,  oder  eine  neue 
Scliwangerschaft  zu  verhindern.  Gewöhnlich 
leidet  jedoch  die  Schwangere  während  der 
ersten  Zeit  an  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Störungen  5  später  aber  kehrt  ihre  Gesund- 
heit zurück.     Geht  der  Fötus  in  Fäulniss 
über,  so  entzündet  sich  die  innere  Fläche  der 
Kyste,  oder  richtiger  die  Entzündung  schreitet 
meistens    fort,    und  veranlasst   sekundäre 
Fäulniss  des  Fötus.     Oft  ist  diese  begrenzt 
in  ihrer  Ausdehnung,    die  Wandungen  der 
Kyste  erweichen  sich,  verschwäi-en,   und  es 
bildet  sich  eine  Kommunikations-Oefinung 
mit  der  Mutterscheide  oder  dem  Darmka- 
nale,  in  seltenen  Fällen  auch  mit  der  Harn- 
blase,  oder  es  entsteht  ein  Abscess  äusser- 
lich  in  der  Nabelgegend,  oder  an  einem  an- 
deren Punkte  der  Bauchoberfläche,    durch 
welchen  der  durch  Fäulniss  zerstörte  Fötus 
entfernt  wird.    Der  mit  der  Jauche,  die  von 
der  Zersetzung  des  Fleisches  des  Fötus  her- 
rührt,   vermischte  Eiter  ergiesst  sich  durch 
diese  OefTnung,  und  führt  die  Knochen  mit 
sich  fort,   deren  Ligamente  zerstört  waren. 
Diese  Ausleerung  währt  eine  geraume  Zeit 
hindurch,  und  wird  von  hektischem  Fieber 
und  anderen  gefährlichen  Zufällen,    denen 
die  Frau  häufig  unterliegt,  begleitet.    Ent- 
geht sie  allen  diesen  Gefahren,  und  entleert 
sieh  die  Kyste  vollständig,   so  zieht  diese 


sich  allmällg  zusammen  und  oblitisrirt;  die 
Fistelöffnungen  verkleinern  sich  und  ver- 
wachsen endlich.  Manchmal  eröffnet  sich 
die  Kyste  auch  in  die  Bauchfellhöhle;  ein 
schneller  und  schmerzhafter  Tod  ist  die 
Folge  dieses  Ereignisses.  Auch  hat  man 
durch  die  Entzündung  eine  imgeheure  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  und  eine  Was- 
sersucht der  Kyste  entstehen  sehen,  wobei 
die  Ueberbleibsel  des  Fötus  in  der  Flüssig- 
keit schwammen.  —  In  den  Fällen,  wo  die 
Extrauterinschwangerschaft  dem  gewöhnli- 
chen Ende  der  normalen  Schwangerschaft 
nahe  gekommen  war,  oder  diesen  Zeitpunkt 
vollständig  erreichte,  hat  man  einige  Spuren 
von  Geburtsthätigkeit  beobachtet,  indem 
sich  den  Wehen  ähnliche  Schmerzen  ent- 
wickelten. Einige  Beobachter  haben  selbst 
eine  beginnende  Erweiterung  des  Mutter^ 
mundes,  einen  Ausfiuss  von  wässeriger  Flüs- 
sigkeit und  von  Schleim,  selbst  von  etwas 
Blut  beobachtet.  Baudelocque  versichert 
die  Zusammenziehung  der  Kyste  unterschie- 
den zu  haben^ 

Die  Indikationen,  welche  diese  unglück- 
lichen Fälle  darbieten,  sind  nach  Beschaf- 
fenheit der  Zufälle  verscliieden.  Wird  man 
zu  einer  Frau  gerufen,  welche  sich  im  An- 
fange einer  Exti-auterinschwangerschaft  be- 
findet, so  gestattet  die  Dunkeliieit  der  Dia- 
gnose meistens  nur  ein  exspektatives  Ver- 
fahren, welches  bloss  auf  Beseitigung  der 
drohenden  Symptome  gerichtet  ist.  Hatte 
die-  Kyste  sich  schon  geöffnet,  und  hatten 
der  Eiter  und  die  zerstörten  Theile  des  Fö- 
tus sich  schon  eine  Bahn  nach  aussen  ge- 
macht, so  muss  man  diese  Ausleerung  durch 
alle  der  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zU 
erleichtern,  die  Entzündung  zu  bekämpfen, 
und  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten  suchen. 
Man  ist  ziemlich  allgemein  darüber  einver- 
standen, dass,  wenn  man  bei  der  Zerreis- 
sung,  zu  welcher  Zeit  sie  sich  auch  ereignen 
mag,  zugegen  ist,  die  Gastrotomie  gemacht 
werden  muss.  Sobald  die  Extrauterinschwan- 
gerscliaft  bis  zu  ihrem  Ende  gediehen  ist, 
der  Anschein  einer  Geburt  sich  zu  erkennen 
giebt,  und  die  Natur  sich  der  Bürde  zu  ent- 
ledigen anfängt,  muss  man  zur  Gastroto- 
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mie,  als  dem  einzigen  Rettungsmittel  schrei- 
ten.   Einige  Wundärzte,    unter  denen  sich 
Levret  und  Sabatier  befinden,   haben 
diese  Operation  verworfen,  weil  sie  die  Blu- 
tung von  der  Ablösung  der  Plazenta  fürch- 
ten.   Allein  mit  Recht  spricht  sich  ßaude- 
locque  gegen   diese  Ansicht   aus:     »Die 
»Furcht  des  Eintretens  der  Blutung  nach 
»der  Entfernung  der  Nachgeburt,  oder  bei 
»der  Ablösung  der  Plazenta  eine  Zerreissung 
«der  Theile,   mit   welcher  sie   zusammen- 
). hängt,  z.  B.  des  Netzes  oder  des  Mesente- 
»riums  zu  bewirken,  ist,  unserer  Ansicht 
»nach,  kein  triftiger  Grund,   die  Gastroto- 
»mie  zu  verwerfen.  Wäre  es  ein  so  grosses 
»Unglück,  wenn  man  die  Plazenta  so  lange 
»Zurückhesse,  bis  sie  sich  von  selbst  abge- 
»löst  hat,  und  in  der  Wunde  erscheint,   in 
»welcher  man  den  Nabelstrang  zurück  las- 
»sen  würde?  Würde  wohl  die  Fäulniss  die- 
»ser  schwammigen  Masse  mehr  zu  fürchten 
»sein,  als  wenn  die  Operation  gar  nicht  un- 
»ternommen  worden  wäre?  «     Es  würden 
sich  dann  allerdings  zu  den  Zufällen,  welche 
von  dieser  Fäulniss  abhängen  können,  die 
gesellen,  welche  aus  der  Gegenwart  und  Ver- 
wesung des  Kindes  resultiren^  die  fauligen 
Flüssigkeiten  würden,    da  sie  keinen  Weg 
haben,   nach  Aussen  abzufliessen,   in  der 
Höhle  der  Kyste  zurück  bleiben,  und  man 
könnte    auch  keine  passende    Injektionen 
machen.     [Allerdings  liefen  die  von  Heim 
und   Brukert,    Mott,    Wishart    und 
Normann    wegen  Extrauterinschwanger- 
schaften  unternommenen  Operationen    für 
die  Mutter  unglücklich  ab,   indem  fast  alle 
Frauen  wenige  Tage  nach  der  Operation  an 
Entzündung  der  Baucheingeweide   starben. 
Doch  hat  die  neueste  Zeit  einige  Fälle  aufzu- 
weisen, in  denen  die  Operation  mit  dem  besten 
Erfolge  gekrönt  wurde.    Diese  Operationen 
wurden  von   Jos.   A.  Toy  und   von  W. 
Zais  vorgenommen.  Im  letztern,  von  Na e- 
gele  ausführlich  mitgetheilten  Falle,    wo 
das  Kind  ausgetragen  war,   starb   dasselbe 
ab,   und  8  Tage  nachher  wurde  der  Bauch- 
schnitt im  linken  Hypochondrium  vorge- 
nommen. Die  zurückgelassene  Plazenta  löste 
sich  16  Tage  nach  der  Operation  unter  we- 


henartigen Schmerzen  von  selbst  ab;  die 
schon  zum  Theil  geschlossene  Wunde,  de- 
ren Wiedereröffnung  die  Kranke  nicht  ge- 
stattete, brach  von  selbst  auf,  und  nachdem 
noch  mehrere  Monate  lang  ein  Ausfluss 
übelriechender  Jauche  stattgefunden  hatte, 
folgte  vollkommene  Genesung.  Dieser  Fälle 
wegen  stimmen  Zais  und  K  i  n  g  d  o  n  für  die 
Operation,  Naegele  dagegen  nicht.  Letz- 
terer leitet  den  gewiss  seltenen  glücklichen 
Ausgang  der  von  ihm  berichteten  Operation 
von  der  stattgehabten  Verwachsung  des 
Sackes  mit  dem  Bauchfelle  und  davon  her, 
dass  die  Operation  erst  nach  Beendigung 
der  Puerperalkrisen,  die  3  Tage  nach  dem 
Tode  des  Kindes  eingetreten  waren,  vorge- 
nommen wurde.  —  Anmerkung  der  üeber- 
setzer.] 

Bei  der  vierten  Extrauterinschwanger- 
schaft  hat  sich  die  Höhle,  welche  den  Fötus 
einschliesst,  zufällig  in  der  Dicke  der  Gebär- 
mutterwandungen gebildet.  In  den  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fällen  hatte  sich  die 
Höhle  in  der  Nähe  der  Muttertrompete,  in 
der  Dicke  des  GebärmuttergeAvebes  selbst, 
und  nicht  unter  dem  Peritonealüberzuge  ge- 
bildet, die  Zerreissung  ihrer  äussern  Wand 
und  der  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle, hatte  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  statt  gefunden,  die  Frauen 
waren  kurze  Zeit,  nachdem  sich  die  Zer- 
reissung ereignet  hatte,  gestorben,  und  man 
weiss  nicht,  wie  das  Ei,  anstatt  im  Kanäle 
der  Muttertrompete  sich  fort  zu  bewegen, 
durch  das  Gewebe  derselben  hindurch  und 
in  das  der  Gebärmutter  gelangt  ist.  [Diese 
Art  von  Extrautermschwangerschaft,  gravi- 
ditas interstitialis,  tubo  -  uterina,  wurde  zu- 
erst von  W.  J.  Schmitt  im  Jahre  1801 
beschrieben,  und  im  Jahre  18l7  folgte  die 
Bekanntmachung  einer  zweiten  Beobachtung 
dieser  Art  durch  Hederich,  wovon  man 
durch  Gar  US  eine  vorzüglich  instruktive  Ab- 
handlung besitzt.  Der  dritte  Fall  war  der 
von  Meyer  und  Albers,  welchem  die 
Beschreibung  der  von  Tobstein,  Cliet, 
Dance,  Moulin  undGuibert,  Auvity^ 
Gaide,  Hohnbaum  undCarus  beobach- 
teten Fälle  folgten.    In  diesen  Fällen  blieb 
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das  befruchtete  Eichen  in  dem  untersten, 
die  Gebärmuttersubstanz  durchbohrenden 
TheUe  der  Muttertrompete  liegen,  wenn 
eine  Verengerung  oder  Verschliessuug  der 
Gebärmuttermündung  der  Tuba  den  Aus- 
tritt des  Eichens  in  die  Höhle  des  Uterus 
nicht  gestattet.  Ausserdem  können,  meint 
Carus,  bei  dem  schwammig  zelligen  Bau 
des  Uterus,  in  welchen  im  uaturgemässen 
Zustande  viele  kleine  Venenzellen  einmün- 
den, zuweilen  auch  in  der  Muttertrompete 
ähidiche  Zellen  vorhanden  sein,  in  welche 
das  befruchtete  Eichen  gelangt.  Die  Schwan- 
gerschaft in  der  Gebärmuttersubstanz  hat 
niemals  eine  lange  Dauer,  denn  in  den  mei- 
sten Fällen  entsteht  schon  im  2ten  oder  3. 
Monate  nach  der  Empfängniss  die  Zerreis- 
sung  der  äussern  Wandung  der  normwidri- 
gen Hölüe.  Nur  in  dem  von  Cliet  beschrie- 
benen Falle,  hatte  die  Schwangerschaft  32 
Wochen,  und  in  dem  vonHohnbaura  und 
Carus  bekannt  gemachten  20  Machen  ge- 
dauert. Ungleich  häufiger  als  auf  der  rech- 
ten, hat  man  diese  Schwangei'schaft  in  der 
Gebärmuttersubstanz  auf  der  linken  Seite 
beobachtei,  was  in  so  fern  bemerkenswerth 
ist,  als  auch  die  Eierstocksschwangerschaf- 
ten und  die  Desorganisationen  der  Ovarien 
häufiger  auf  der  linken  Seite  beobachtet  wor- 
den sind.  Die  Zerreissung  ereignet  sich  im- 
mer an  der  äussern  Wand,  und  an  der  Innern 
findet  man  die  Muttertrompetenmündung 
obliterirt.  —  Anm.  d.  Uebers.]. 

(.Nach  dem  Dict.  de  Medecine,  deutsch  von 
Meissner  und  Schmidt,    llr  Bd.  1833. 

HÄNGEBAUCH,  s.  Gebärmutter,  Schief- 
lage der. 

HAKEN,  s.  Enthirnung. 

HARNVERHALTUNG  DER  SCHWAN- 
GERN, s.  Schwangerschaft. 

HARNVERHALTUNG  DER  GEBÄREN- 
DEN, s.  Geburt. 

HEBEL.  Gewiss  haben  viele  angehende 
Geburtshelfer,  wenn  sie  die  Stellung  des 
Kopfes  bei  einer  langsamen  Geburt,  oder 
bei  einem  gänzüchen  Stillstande  untersuch- 
ten, den  Gedanken  gehabt,  dass  man  durch 
Anlegung  des  Fingers  oder  des  Hakens  über 
den  vorragenden  Theü  des  Schädels  die  Ent- 


bindung vollenden  könnte.  Wenn  aber  die 
Finger  stark  genug  wären,  so  wären  sie 
doch  zu  dick,  und  nehmen  zu  viel  Raum 
ein,  und  wäre  auch  dieö  nicht  der  Fall,  so 
könnten  sie  doch  nicht  Kraft  genug  aus- 
üben. Wo  daher  die  Finger  nicht  ausreichen, 
da  wird  man  oft  mit  dem  Hebel  zum 
Ziele  kommen,  der  übrigens  einen  unpas- 
senden Namen  hat,  denn  man  wendet  ihn 
nicht  an,  um  eine  starke  Gewalt  auszuüben, 
sondern  um  mit  demselben  den  Kopf  aiizu- 
halten  und  herabzuziehen  5  man  würde  seine 
Anwendungsart  besser  bezeichnen,  wenn 
man  ihn  Traktor  nennte.  Bei  seiner  An- 
wendung muss  man  vorzüglich  darauf  se- 
hen, dass  man  ihn  gegen  einen  abgerunde- 
ten, vorragenden  und  zugleich  festen  TheU 
des  Kopfes  anlegt,  welcher  dem  Ende  des 
Instruments  einen  sichern  Stützpunkt  giebt, 
und  zugleich  durch  dasselbe  nicht  verletzt 
werden  kann.  Es  würde  an  der  Seite  des 
Kiefers  und  Kinns  einen  festen  Stützpunkt 
haben,  allein  es  kann  dieser  Knochen  leicht 
leiden  oder  gar  brechen  5  eine  andere  Stelle, 
die  ebenfalls  zweckmässig  und  in  Rücksicht 
ihrer  Festigkeit  auch  sicher  ist,  gewährt  der 
liintere  Theil  des  Kopfes,  zu  welchem  der 
untere  Theil  des  Felsenbeines,  da  wo  sich 
in  der  Folge  der  processes  mastoideus  ent- 
wickelt, und  der  tiefere  seitliche  Theil  des 
Hinterhauptbeines  gehört,  und  zwar  so  nahe 
an  den  Wirbeln,  als  es  der  Nacken  gestat- 
tet. Hier  muss  das  Ende  des  Hebels  ange- 
setzt werden.  Steht  der  Kopf  so  schief,  dass 
das  Gesicht  bedeutend  nach  oben  liegt,  so 
setzt  man  das  Instrument  gegen  das  Vor- 
derhaupt an.  Einige  rathen,  es  an  der  er- 
sten besten  Stelle  anzusetzen,  die  man  als 
geeignet  findet,  und  nur  einen  festen  Stütz- 
punkt zu  suchen,  ohne  sich  weiter  zu  be- 
kümmern, was  es  für  ein  Theil  sei.  Es 
kann  das  Instrument  unter  dem  Schambo- 
gen eingeführt  werden ;  ist  aber  das  Ende 
gekrümmt,  so  ist  es  oft  leichter,  es  an  der 
Seite  des  Beckens  oder  hinten,  längs  des 
Heiligenbeins  einzubringen,  und  es  dann 
vorsichtig  nach  der  Stirn  zu  bewegen,  bis 
es  an  einer  zweclonässigen  Stelle  aufliegt, 
welches  gewöhnlich  eine  von  den  hier  be- 
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schriebenen  ist.  Man  wartet  nun.  bis  eine 
Wehe  kommt,  und  während  derselben  zieht 
oder  chrückt  man  den  Kopf  nach  unten  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Einganges,  d.  h. 
gegen  das  Schwanzbeiu  hin ;  dabei  hält  man 
das  Blatt  unverrückt,  indem  man  es  mit 
den  Fingern  der  linken  in  der  Vagina  be- 
findlichen Hand  gegen  den  Kopf  andrückt, 
und  will  man  mit  dem  Instrumente  in  ir- 
gend einem  Grade  wie  mit  einem  Hebel 
wirken,  so  macht  man  die  Finger,  aber 
nicht  das  Schambein  oder  die  Weichtheile 
zum  Unterstützungspunkte.  Bisweilen  kann 
man  auch  mit  dem  Daumen  gegen  den  Stiel 
des  Instruments,  und  mit  den  Fingern  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  des  Kopfes  in  der 
Höhlung  des  Kreuzbeins  drücken.  Niemals 
aber  ziehe  man  den  Kopf  gewaltsam  herun- 
ter 5  auch  darf  das  Blatt  nicht  die  im  Bek- 
ken  liegenden  Weichgebikle  quetschen,  und 
sie  dürfen  deshalb  niemals  zum  Unterstüz- 
zungspunkte  gemacht  werden.  Allerdings 
muss  der  Kopf  gegen  die  hintere  Fläche  des 
Beckens,  in  dem  Maasse,  als  er  sich  längs 
derselben  hinab  bewegt,  einen  mehr  oder 
weniger  starken  Druck  ausüben.  Wenn 
man  mit  der  Zange  operirt,  so  wirkt  ein 
Blatt  dem  andern  entgegen,  und  es  kann 
daher  kein  anderer  Druck  auf  die  Weich- 
theile ausgeübt  werden,  als  derjenige,  wel- 
cher von  dem  vorragenden  Theile  des 
durchtretenden  Körpers  herrührt.  Anders 
aber  verhält  es  sich  mit  dem  Hebel ;  denn 
wenn  man  ihn  auch  so  viel  als  möglich  wie 
einen  stumpfen  Haken  oder  Traktor  anwen- 
det, so  kann  er  doch  nicht  ausschliesslich 
auf  den  Kopf  wirken,  wie  dies  wohl  der 
Perforationshaken  zu  thun  vermag,  sondern 
es  wird  durch  seinen  Druck  auf  die  eine 
Seite  des  Kopfes  die  entgegengesetzte  Flä- 
che des  Beckens  gerieben  oder  gedrückt, 
und  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  und 
bei  Anwendung  zweier  Finger  zum  Gegen- 
druck, müssen  die  Weichtheile  doch  mehr 
leiden,  als  beim  Gebrauch  der  Zange. 

Die  grössere  oder  geringere  Wirksamkeit 
des  Hebels  hängt  von  dem  Beistande  ab, 
den  der  Uterus  selbst  leistet,  und  man  darf 
dieses  Instrument   nicht  anwenden,  wenn 


man  nicht  eine  thätige  Mitwirkung  Seitens 
der  Wehen  erwarten  darf.  Ist  die  Zange 
schon  als  ein  Instrument  zu  betrachten, 
welches  die  Wehen  nur  unterstützt,  und 
von  denselben  bezüglich  seines  Erfolges 
abilängt,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  dem 
Hebel,  und  es  steht  folglich  derselbe  in 
Rücksicht  seines  Nutzens  der  erstem  nach. 
Er  kann  daher  nur  als  ein  untergeordnetes 
Instrument  angesehen  werden,  in  so  fern 
man  ihn  nur  in  den  leichteren  Fällen  eines 
Stillstandes  des  Kopfes  anwendet,  Fälle, 
welche  vielleicht  durch  die  Kräfte  der  Natur 
allein  wären  zu  Ende  geführt  worden,  auf 
die  man  sich  jedoch  kluger  Weise  nicht 
länger  verlassen  durfte.  Es  können  die  We- 
hen nicht  gerade  sonderlich  kräftig  sein,  al- 
lein sie  unterstützen  dennoch  das  Instru- 
ment, und  gewinnen  durch  die  Einwirkung 
desselben  an  Stärke  5  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  darf  man  sich  auch  nicht  sonder- 
lich viel»  davon  versprechen.  In  anderer 
Hinsicht  aber  darf  man  ihm  wiederum  einen 
höhernPlatz  einräumen,  in  sofern  man  den- 
selben für  solche  Fälle  vorschlagen  kann, 
die  in  der  Mitte  liegen  zwischen  denjenigen 
Geburten,  welche  die  kurze,  und  denjeni- 
gen, welche  die  lange  Zange  erfordern.  Ei- 
nige behaupten,  man  könne  sich  des  Hebels 
überall  bedienen,  wo  die  lange  Zange  an- 
wendbar sei.  Ist  der  Kopf  einmal  in  die 
Beckenhöhle  getreten,  so  ist  die  Schwierig- 
keit überwunden,  und  man  kami  nunmehr 
das  Instrument  entfernen  und  erwarten, 
dass  der  Kopf  durch  die  Naturkräfte  werde 
schnell  ausgestossen  werden,  oder  mankann 
auch  die  Richtung  desselben  verändern,  und 
mit  demselben  in  der  Linie  der  Axe  des 
Beckenausganges  operiren. 

Wemi  die  grosse  Fontanelle  vorliegt,  so 
wird  das  Blatt  in  der  Regel  in  der  Nähe  der 
Stelle  angesetzt,  wo  sich  später  der  Proces- 
sus mastoideus  ausbildet,  oder  auch  in  der 
Gegend  des  Hinterhauptes.  Die  letztgenannte 
Stelle  hat  denVortheil,  dass  bei  ihr  der  Kopf 
früher  in  eine  schiefe  Stellung  kommt. 

Bei  Gesichtslagen  nimmt  der  Hebel  sei- 
nen Weg  zum  Vorderhaupte  oder  von  der 
Nasenwurzel,    und  sein  Ende  setzt  sich  an 
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der  Seite  des  Hinterhauptes,  zwischen  Schei- 
tel und  Nacken  fest,  selten  jedoch  kommt 
er  nach  hinten  bis  zur  Gegend  des  Schei- 
tels. 

(Nach  Burns  Handbuch  der  Geburtskuiide, 
Deutsch  von  Kilian.  1834.) 

HYSTERIE.  Mutterbeschwerung. 
Passio  hysterica.  Man  begreift  unter 
dem  Ausdruck  »Hysterie«  eine  ficberlos 
verlaufende,  interraittirende,  lang  anhalten- 
de Ki-ankheit,  die  sich  durch  gewöhnlich 
mit  Verlust  des  Bewustseins  vcrliundene 
Konvulsionen  charakterisirt.  Hysterie, 
von  dem  gi'iech.  'vprs^oc,  uterus,  herkom- 
mend, gehört  zu  den  unglücklichen  Benen- 
nungen in  der  Nomenclatur  der  Pathologie, 
mit  denen,  weil  sie  zu  definitiv  auf  ein  ein- 
zelnes Organ  bezogen  werden,  nur  zu  leicht 
ein  falscher  Begriff  verbunden  wird  und 
welche  zu  verkehrten  Theorien  veranlassen. 
Man  hat  auch  versucht,  einen  andern  Na- 
men zu  substituiren ;  allein  da  die  Wahl 
desselben  noch  nicht  glücldich  genug  getrof- 
fen ist,  so  hat  man  indessen  den  alten,  ob- 
gleich er  allgemein  als  ungenügend  aner- 
kamit  wird,  beibehalten. 

Die  Frage  über  das  Wesen  und  den  Sitz 
dieser  Krankheit  ist  so  verschiedentlich  be- 
antwortet worden,  dass  man  ihr  in  Orga- 
uen, welche  durch  ihre  Lage  und  durch  ihre 
Funktion  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit 
mit  einander  besitzen,  eine  Stelle  augewie- 
sen, und  dass  man  sie  als  eine  Nerven- 
krankheit der  verschiedenartigsten  Natur 
betrachtet  hat.  Wenn  man  den  Weg  der 
Erfahrung,  die  aus  der  Analyse  der  beob- 
achteten Thatsachen  resultirt,  einschlägt,  so 
wird  man  bald  dahin  kommen,  die  Hysterie 
für  eine  einfache  Neurose  zu  halten. 

P  u  z  o  s  leitet  diese  Krankheit  von  einer 
chronischen  Phlegmasie  des  Uterus,  Andere 
von  einer  ganz  besondern  Reizung  des  Ute- 
rinapparates her.  Zum  Beweise  dieser  Be- 
hauptungen hat  man  angeführt,  dass  die  Hy- 
sterie bei  den  Frauen  vorkomme,  welche 
sehr  enthaltsam  leben,  die  eine  unregelmäs- 
sige und  schwer  von  Statten  gehende  Men- 
struation haben  und  bei  welchen  schleimige 
Ausflüsse  aus  der  Vagina  sich  zeigen  5  dass 


man  bei  der  Autopsie  immer  eine  verän- 
derte Beschaffenheit  des  Uterus  bemerke, 
eine  verkehrte  Lage  z.  B.,  oder  eine  Hyper- 
trophie des  Uterinhalses ;  und  dass  die  Hy- 
sterie eine  nur  dem  weiblichen  Geschlecht 
eigene  und  bei  einer  Heirath  verschwinden- 
de Krankheit  sei. 

Durchwandert  man  aber  die  für  hysteri- 
sche Frauen  bestimmten  Säle  der  Hospitäler, 
so  wird  man  finden,  dass  die  Mehrzahl  der 
Hysterischen  der  Onanie  ergeben  sind  5 
dass  eine  grosse  Anzahl  derselben  regelmäs- 
sig menstruiren,  ohne  dass  dieser  Umstand 
auf  die  Heftigkeit,  oder  Gestaltung,  oder  Zeit 
des  Eintretens  hysterischer  Anfälle  irgend 
einen  Einfiuss  hätte.  Ein  weisslicher,  rei- 
cher Schleimausfluss  ist  in  grossen,  volkrei- 
chen Städten  eine  ganz  gewöhnliehe  Er- 
scheinung und  weit  entfernt,  immer  hyste- 
i'ische  Konvulsionen  als  Begleiter  zu  haben, 
und  fast  täglich  zeigen  sich  in  den  für  alte 
Frauen  bestimmten  Hospitälern  die  ver- 
schiedenartigsten Veränderungen  desUteriu- 
apparates,  wie:  verkehrte  Lage,  Hypertro- 
phien, Atrophien,  Degenerescenzen  des  Ge- 
webes unter  allen  Formen,  in  allen  Graden, 
und  nur  höchst  selten  kommen  anhaltende 
hysterische  Convulsionen  bei  diesen  Indivi- 
duen vor.  Es  ergiebt  sich  also  hieraus,  dass 
eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Uterus 
keinen  wesentlichen  Eiuflnss  auf  das  Zu- 
standekommen der  Hysterie  ausübe. 

Wenngleich  die  Behauptung  paradox 
scheinen  mag,  dass  auch  männliche  Lidi- 
viduen  von  der  Hysterie  befallen  werden, 
so  hat  man  dennoch  ganz  authentische  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  Convulsionen ,  ganz 
analog  denjenigen,  wodurch  die  Hysterie 
sich  charakterisirt,  auch  bei  Individuen 
männlichen  Geschlechts  vorgekommen  sind. 
Wenn  man  die  Phänomene  der  hysterischen 
Affektionen  genau  beobachtet  und  analysirt 
hätte,  anstatt  solche  Theorien  aufzustellen, 
so  würde  mau  gewiss  bald  darauf  geführt 
worden  sein,  die  nächste  Ursache  der  Hy- 
sterie in  einer  krankhaften  Verstimmung 
und  Veränderung  derjenigen  Actionen,  die 
vom  Gehirn,  Rückenmarke  und  Ganglien- 
systeme ausgehen,  zu  finden.    Auch  Gare- 
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lus  Piso,  Willis,  SydenlianijLorry, 
Georget  und  viele  Andere  schliessen  sich 
dieser  Meinung  an  und  betrachten  che  Hy- 
sterie als  eine  reine  Neurose. 

Eine  andere  Frage,  die  der  genauen  Be- 
rücksichtigung nicht  unwerth  ist,  bietet  sich 
ferner  dem  Beobachter  dar.  Existirt  zwi- 
schen der  Hysterie  und  Epilepsie  ein  solch 
merklicher  Unterschied,  dass  man  diese  bei- 
den krankhaften  Zustände  genau  von  eican- 
der  unterscheiden  kannl  SoUte  nicht  viel- 
leicht die  Hysterie  eine  Abart  der  Epilepsie 
seinl  Carolus  Piso  war  der  Erste,  der 
diese  Meinung  aufzustellen  sich  bemühte, 
welche  durch  eine  grosse  Anzahl  von  That- 
sachen  vollkommen  motivirt  zu  sein  scheint. 
Wenn  es  indessen  aber  auch  nicht  abge- 
leugnet werden  kann,  dass  in  der  That  eine 
grosse  Analogie  zwischen  diesen  beiden 
Affektionen  vorhanden  ist,  so  ist  es  doch 
therapeutisch  wichtig,  sie  zu  unterscheiden 
und  eine  besondere  Beschreibung  der  Epi- 
lepsie und  Hysterie  zu  geben. 

Um  die  Unterschiede  zwischen  diesen 
beiden  Affektioneu  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Rücksicht  genau  aufzufassen, 
wird  es  gut  sein,  jede  Gruppe  von  Erschei- 
nungen, die  jede  dieser  Affektionen  an  und 
für  sich  charakterisirt,  besonders  zu  be- 
trachten. 

Wenn  man  bei  den  Krämpfen,  die  bei 
der  Hysterie  und  Epilepsie  vorkommen, 
auch  keine  merklichen  Unterschiede  in  der 
Intensität  bemerkt,  wie  man  es  wohl  glau- 
ben sollte,  so  bieten  sie  doch  in  Rücksicht 
auf  die  Form,  unter  welcher  sie  sich  zeigen, 
eine  bemerkenswerthe  Verschiedenheit  dar, 
und  dieses  ist  ein  diagnostisch  wichtiger 
Punkt.  In  der  Hysterie  sind  die  Krämpfe 
im  höchsten  Grade  clonisch;  die  Glieder 
gerathen  abwechselnd  in  eine  heftige  Strek- 
kung,  oder  in  eine  absolute  Beugung.  In 
der  Epilepsie  hingegen  sind  die  Krämpfe 
tonischer  Natur,  mit  Steifigkeit  der  Glieder 
verbunden  und  von  merklicher  Dauer;  die 
hysterischen  Krämpfe  sind  unregelmässig 
und  äussern  sich  unter  der  mannigfachsten 
Form;  die  epileptischen  hingegen  haben 
immer  Steifigkeit  und  Verrenkung  der  Glie- 


der zu  Begleitern,  und  treten  immer,  we* 
nigstens  in  der  Mehrheit  der  Fälle,  mit 
denselben  Erscheinungen  auf.  In  der  Hy- 
sterie nimmt  das  Gesicht  weder  jenen  ver- 
zerrten, entstellenden  Ausdruck  an,  welchen 
ihm  die  Epilepsie  aufdrückt,  noch  jene 
bläuliche  Färbung,  jene  Art  von  Cyanose, 
welche  man  bei  dem  letztern  Zustande  be- 
merkt. — 

Man  hat  auf  die  verschiedene  Weise,  wie 
die  Intelligenz  in  diesen  beiden  Affektionen 
gefährdet  wird,  einen  hohen  diagnostischen 
Werth  gelegt,  und  wenn  es  auch  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  man  die  Wichtigkeit  die- 
ser charakteristisch  unterscheidenden  Fr- 
scheinungen  zu  sehr  übertrieben  hat,  so  ist 
doch  immer  auf  diese  Verschiedenheit  in 
bestimmten  Fällen  einige  Rücksicht  zu  neh- 
men. Während  der  Dauer  der  hysterischen 
Anfälle  sind  die  Kranken  gewöhnlich  noch 
im  Stande,  Dasjenige,  was  in  ihrer  Umge- 
bung vorgeht,  wahrzunehmen;  und  wenn 
sich  auch  die  Intelligenz  während  des 
Krampfanfalles  nicht  durch  Aeusserungea 
zu  erkennen  giebt,  so  kann  man  dennoch 
aus  dem  Umstände,  dass,  wenn  man  die 
Kranke,  wenn  sie  wieder  zu  sich  kommt, 
über  das  während  ihres  Anfalls  Vorgefallene 
befragt,  sie  sich  alles  dessen  genau  erionert, 
schliessen,  dass  die  Intelligenz  in  ihrer  Inte- 
grität verblieben  ist.  Wenn  die  Convul- 
sionen  vorüber  sind,  so  bemerkt  man  aller- 
dings einige  Störung  der  geistigen  Funktio- 
nen; so  fangen  einige  Ki-anke  nach  ver- 
flossenem Anfalle  zu  weinen,  andere  zu 
lachen  an;  diese  werden  von  Schluchzen, 
jene  von  Gähnen  befallen,  und  endlich  bleibt 
eine  grosse  Mattigkeit  zurück  und  die 
Kranken  verfallen  in  einen  tiefen  Schlaf. 
Obgleich  aber  die  Hysterie  in  der  Mehrheit 
der  Fälle  sich  mit  den  geschilderten  Erschei- 
nungen äussert,  so  verhält  es  sich  dennoch 
nicht  in  allen  Fällen  so  und  es  giebt  hyste- 
rische Frauen,  welche  während  des  Anfalls 
gänzlich  das  Bewusstsein  verlieren  und  bei 
denen  das  intellektuelle  Leben,  selbst  wemi 
die  Krampferscheinungen  vollständig  ge- 
schwunden sind,  nicht  immer  in  der  nor- 
malen Vollkommenheit  wieder  zurückkehrt. 
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Im  Allgemeineh  kann  man  indessen  das 
diagnostische  Element  zwischen  der  Epi- 
lepsie und  Hysterie  feststellen ,  dass  in  der 
letztern  Krankheit  die  intellektuellen  Fä- 
lligkeiten nicht  im  Verhältniss  der  häufigem 
Wiederkehr  der  Anfälle  abnehmen,  dass  sie 
vielmehr  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Neurose  mit  grösserer  Energie  und  Lebhaf- 
tigkeit sich  äussern. 

Die  von  Epilepsie  befallenen  Individuen 
verfallen  im  Gegentheil  in  Stumpfsinn,  wemi 
die  Anfälle  mit  einiger  Heftigkeit  wieder- 
kehren und  bei  den  meisten  zeigt  sich  ein 
Zustand  von  Dementia  während  der  letzten 
Zeit  ihres  Lebens.  Dieses  charakteristische 
Zeichen,  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
selbst  hervorgenommen,  darf  nicht  unbe- 
rücksichtigt gelassen  werden. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  in  der 
Hysterie  sehr  deutlich  ausgesprochen,  und 
wenn  man  bei  epileptischen  Individuen  eine 
Verminderung  der  intellectuellen  und  sensi- 
tiven Thätigkeit  bemerkt,  so  finden  gewisser- 
massen  entgegengesetzte  Phänomene  in  der 
hysterischen  Neurose  statt.  Es  giebt  keiue 
Art  von  akutem  Schmerz,  über  welchen 
hysterische  Frauen  sich  nicht  beklagen  5  bald 
sind  es  die  heftigsten  Kopfschmerzen,  ein 
deutlich  ausgesprochenes  Erstickungsgefühl, 
lebhafte  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  bald 
ein  sehr  heftiger  Bauchschmerz,  Koliken, 
Gliederschmerzen  und  andere  Schmerzge- 
fülile,  die  entweder  als  Vorboten  des  Anfalls, 
bald  gleichzeitig  mit  den  krampfliaften  Be- 
wegungen, oder  endlich  gegen  das  Ende  der 
klonischen  Krämpfe  auftreten.  Diese  Schmer- 
zen halten  auch  bisweilen  auf  eine  continui- 
rende  Weise  während  der  Remission  der 
Anfälle  an,  wodurch  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  noch  gesteigert  wird.  Eine  Form 
der  verkehrten  Sensibilitätsäusserung,  der 
Globulus  hystericus,  verdient  eine  eigene 
Beschreibung.  Er  besteht  in  einem  Gefühl 
von  Druck,  von  Rollen,  welches  in  der  hy- 
pogastrischen Gegend  sich  entwickelt,  in  ge- 
rader Richtung  mit  einer  gewissen  Schnellig- 
keit nach  dem  Epigastrium  zu  aufsteigt, 
vorzüglich  auf  die  Magenöfifnung  zu  reagi- 
rcü  scheint  und  längs  des  Oesophagus  gegen 


den  mittleren  Tlieil  des  Pharynx  fest  sitzen 
bleibt.  Hier  verursacht  dieses  Gefühl  eine 
Art  von  Strangulation  5  die  Schilddrüsenge- 
gend schwillt  an  vermöge  der  Kon- 
traktion derjenigen  Muskeln,  welche  sich 
an  den  Schildknorpel,  an  das  Zungenbein 
festsetzen,  und  heftige  Bestrebungen  zum 
Schlingen  wiederholen  sich,  ohne  dass  sich 
im  hintern  Theile  des  Mundes  ein  Körper 
zum  Verschlucken  befiudet.  Oft  steigt  die 
Zusammenschnüruug  des  Schlundes  bis  auf 
den  Grad,  dass  die  Kranken  zu  ersticken 
befürchten,  das  Gesicht  anschwillt  und  ge- 
röthet  wird  und  das  Einathmen  ausseror- 
dentlich erschwert  wird.  Bisweilen  äussern 
sich  die  Erscheinungen  des  Globulus  hyste- 
ricus mit  weniger  Heftigkeit ,  beginnen  am 
Uterus  und  steigen  nur  bis  zum  Epiga- 
strium hinauf,  oder  gehen  auch  wohl  von 
der  epigastrischen  Gegend  aus  und  bis  zur 
Kehle  hinauf.  Am  gewöhnlichsten  tritt 
diese  AfFektion  nach  verschiedenen  Zwi- 
schenräumen ein;  in  andern,  seitnern  Fäl- 
len ist  sie  continuirend  und  veranlasst  eine 
habituelle  Oppression. 

Man  hat  auf  das  Phänomen  des  Globulus 
hystericus  einen  gi'ossen  Werth  gelegt.  Die 
Einen  haben  den  Ausgangspunkt  dieses  Zu- 
falls in  den  Uterus  gelegt,  während  die  Er- 
fahrung doch*bewiesen  hat,  dass  der  Globu- 
lus hystericus  nicht  constant  von  der  hypo- 
gastrischen Gegend  ausgeht.  Georget  hat 
die  Ursache  dieses  Phänomens  in  einer 
Kontraktion  der  Muskeln,  welche  die  Bauch- 
wände bilden,  und  des  Zwerchfells  gesucht. 
In  der  That  aber  ist  die  Erscheinung  des 
Globulus  hystericus  bloss  in  einer  Verkehrt- 
heit der  Sensibiütät  begründet  und  die  ei- 
genthümliche  Modifikation  desselben  hängt 
sowol  von  den  Nerven  des  Beziehungslebens 
als  denen  des  organischen  Lebens  ab.  Uebr 
rigens  ist  diesem  Phänomen  nicht,  eine  gär 
zu  grosse  Wichtigkeit  beizulegen,  da  es  bis-  ^ 
weilen  gänzlich  fehlt  und  unter  andern  Um- 
ständen ganz  verschiedene  Charaktere  als 
die  angegebenen  bemerken  lässt. 

Wir  werden  nicht  weiter  in  das  Einzelne 
der  Störungen,  welche  die  sensoriellen  Funk- 
tionen erleiden,  eingehen;  es  verdient  nur 
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noch  bemerkt  zu  werden,  däss  sie  immer 
mit  vermehrter  Exaltation  sich  äussern.  In 
dem  Augenblicke  des  Anfalls  und  wenn 
die  convulsivischen  Bewegungen  eintreten, 
Stossen  die  Kranken  einen  Schrei  aus,  wel- 
ches man  dem  Schreien  der  Katzen  oder 
dem  Heulen  der  Wölfe  verglichen  hat;  bis- 
weilen hat  die  Hysterie  eine  vollkommene 
Aphonie  zur  Folge. 

Es  befand  sich  eine  lange  Zeit  in  der 
Salpetriere  eine  Frau,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  eigenthümlichc  Phänomene 
zeigte.  Diese  Unglückliche  war  Augen- 
zeuge der  Revolutionsbegebenheiten  von 
1793  gewesen.  Eines  Tages  erbückte  sie 
einen  Kopf,  welcher  von  einer  versammel- 
ten Menge  auf  einer  Pike  getragen  wurde, 
und  dieses  Schauspiel  erschütterte  sie  auf 
die  Weise,  dass  sie  augenblicklich  in  sehr 
heftige  Convulsionen  verfiel,  das  Bewusst- 
sein  verlor  und  nicht  im  Stande  war,  einen 
Laut  hervorzubringen. 

Von  diesem  Augenblicke  an  hörte  <lie 
Kranke  auf  zu  menstruiren;  allein  jeden 
Monat,  gleichsam  nm  den  Menstrualzeit- 
raum  anzukünden,  verlor  sie  während  drei 
Tage  die  Stimme  und  ward  von  sehr  hefti- 
gen nervösen  Zufällen  befallen.  Während 
einer  langen  Zeit  ward  die  verschiedenar- 
tigste Behandlung  angewandt  und  zu  den 
energischsten  Mitteln  eine  Zuflucht  genom- 
men, aber  nichtsdestoweniger  hielt  die  in- 
termittirende  Aphonie  fortwährend  an.  Un- 
ter der  Anwendung  mächtiger  Revulsivmit- 
tel  verschwanden  diese  Zufälle  und  Besse- 
rung trat  ein.  Da  aber  die  Kranke  zu  der 
Zeit,  als  die  Aphonie  aufhörte,  ihr  4 Ostes 
Jahr  erreicht  hatte,  so  liess  es  sich  nicht 
mit  völliger  Sicherheit  bestimmen,  ob  die 
Genesung  in  Folge  des  vorgerückteren  Al- 
ters oder  der  angewandten  Medication  sich 
einstellte. 

Die  Hysterie  hat  eine  merkliche  Verän- 
derung des  Charakters  bei  den  befallenen 
Individuen  zur  Folge.  Am  häufig^ten  wird 
ihre  Gemüthsstimmung  wandelbar,  launen- 
haft; bald  sind  sie  sehr  traurig  und  nieder- 
geschlagen, bald  zeigen  sie  eine  ausgelassene 
Lustigkeit,  und  so  geht  ein  Zustand  schnell 


in  den  andern  über,  ohne  dass  man  die  Ur- 
sachen einer  solchen  Veränderlichkeit  er- 
klären konnte.  Bald  treten  beunruhigende, 
abmattende  Träume  ein,  baald  ein  bestän- 
dig anhaltendes  Weinen.  Diese  Veränder- 
lichkeit der  Gemüthsstimmung  ist  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Zeichen  der  Hysterie 
und  verdient  die  grösste  Aufmerksamkeit. 

Um  die  Symptomatologie  einer  Krank- 
heit genau  zu  kennen,  reicht  es  nicht  hin, 
die  hauptsächlichsten  Krankheitserscheinun- 
gen bloss  aufzuzählen,  sondern  man  muss 
sich  auch  auf  die  Art  und  Weise ,  wie  sie 
zu  Stande  kommen,  sich  an  Heftigkeit  stei- 
gern und  wieder  verschwinden ,  in  welcher 
Reihefolge  sie  auftreten  und  welche  jedem 
einzelnen  Krankheitsstadium  besonders  an- 
gehören, Rechenschaft  ablegen  können.  Wir 
haben  vorhin  ein  Verzeichniss  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen,  welche  den  hyste- 
rischen Zustand  begründen,  gegeben,  und 
wir  haben  es  jetzt  mit  der  Betrachtung  der- 
selben aus  dem  eben  angegebenen  Gesichts- 
punkte zu  thun. 

Es  ist  selten,  dass  die  Hysterie  ganz 
plötzlich  und  mit  einem  Male,  ohne  dass 
gewisse  Vorboten  ihr  Erscheinen  vorher 
verkünden,  sich  emsteUt.  Wir  können  aber 
keinesweges  die  Meinung  derjenigen  Schrift- 
steller theilen,  die,  wie  Louyes-Viller- 
may  aus  diesem  Stadium  der  Vorboten  der 
Hysterie  einen  besondern  krankliaften  Zu- 
stand, den  Hystericismus,  constituiren  wol- 
len, sondern  betrachten  es  als  ein  schon 
zur  Hysterie  gehöriges,  einleitendes  Stadium. 
Man  kann  übrigens  mit  Sicherheit  den  Aus- 
bruch der  Hysterie  vorhersehen,  wenn  fol- 
gende Momente  vorhanden  sind. 

Gemüths  -  und  Charakterveränderung, 
Traurigkeit,  mürrisches,  gereiztes  Wesen, 
convulsivisches  Lachen  ohne  vorhandene 
Ursache,  unregelmässige  geistige  Auffas- 
sung ,  Funkeusehen ,  Schwindel ,  Ohrenklin- 
gen, grosse  Exaltation  der  sensoriellen 
Funktionen,  lebhafte  Schmerzen  im  Kopfe, 
im  Epigastrium,  in  den  Gliedern,  in  der 
Brust,  bald  ein  lang  anhaltender,  comatöser 
Schlaf,  bald,  und  häufiger,  eine  quälende 
Schlaflosigkeit,  beständige  Aufregung,  Hin- 
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und  Heinverfen  im  Bette,  Anorexie,  sonder- 
bare Gelüste,  gewöhnlich  sehr  lebhafter 
Durst,  ineteoristische  Beschaffenheit  des 
Unterleibes,  häufige  Ructus,  abmattendes 
Gähnen,  nervöses  Klopfen  im  Präcordium 
oder  im  Epigastrium;  Athembeschwerden, 
ein  mehr  oder  minder  deutliches  Gefühl  von 
Zusammenschnürung  in  der  Kehle,  heller, 
klarer  und  reichlicher  Urin.  — 

Man  bemerkt  bald,  dass  diese  Prodro- 
men vor  denen,  die  in  andern  Neurosen 
vorkommen,  nichts  Ausgezeichnetes  besitzen 
und  denjenigen  Zustand,  der  von  Einigen 
der  nervöse  benannt  worden,  begründen, 
und  in  der  That  gehören  die  Hysterie  und 
die  Neurosen  zu  einer  und  derselben  Krank- 
heitsfamilie. 

In  dem  Augenblicke,  wenn  der  Anfall 
selbst  sich  einstellt,  haben  die  Krauken  das 
Gefühl  einer  aus  dem  Unterleib  in  den  Hals 
aufsteigenden  Kugel  5  sie  stossen  einen  Schrei 
aus,  ähnlich,  wie  man  sagt,  dem  Hundege- 
bell  oder  dem  Heulen  des  Wolfes,  von  Seuf- 
zen und  Aechzen  unterbrochen;  sehr  ener- 
gische Convulsionen,  besonders  in  den  Ex- 
ti'emitäten  und  im  Rumpfe,  seltner  in  den 
Gesichtsmuskeln,  meistens  klonischer  Art 
treten  ein.  Die  Exaltation  der  Sensibilität 
ist  sehr  bedeutend  und  der  geringste  äussere 
Eindruck  steigert  die  convulsi  vischen  Zufälle  5 
hierzu  gesellt  sich  gleichzeitig  Photophobie. 
Endlich  lassen  die  krampfhaften  Bewegun- 
gen nach;  man  hört  einen  Seufzer  aus- 
stossen;  bald  tritt  Gähnen  ein,  bald  ein 
unmässiges,  nicht  motivirtes  Lachen  oder 
Weinen. 

Jetzt  hat  der  hysterische  Krampf  sein 
Ende  erreicht;  die  Kranken  erkennen  ge- 
nau die  umgebenden  Personen,  erinnern 
sich  auch  des  Geringsten,  was  während  des 
Anfalls  um  sie  her  vorging,  und  wenn  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  eine  Modifika- 
tion erlitten  haben,  so  besteht  diese  darm, 
dass  sie  eine  grössere  Activität  besitzen, 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  Krauken 
klagen  über  grosse  Mattigkeit,  sind  in  Auf- 
zählung der  verschiedenartigsten  Schmerzen 
nnerschöpflich,  haben  etwas  Brustbeklem- 
mung und  heftiges  Herzklopfen.     Die  me- 


teoristische  Auftreibung  des  Unterleibes 
lässt  nach;  zahlreiche  Ructus  gehen  ab  und 
eine  Menge  Gas  strömt  aus  dem  Rectum  J 
etwas  Schlaf  tritt  ein,  der  sehr  beruhigend 
und  die  hysterischen  Schmerzen  lindernd 
wirkt. 

Nicht  in  allen  Fällen  lässt  aber  der 
Krampfanfall  so  plötzlich  nach,  und  nach 
einigen  Remissionen  treten  die  krampfhaf- 
ten Erscheinungen  wieder  ein.  So  ziehen 
sich  dann  die  hysterischen  Convulsionen 
eine  geraume  Zeit  hin. 

In  den  Zwischenräumen,  welche  die  An- 
fälle von  einander  trennen,  finden  verschie- 
denartige Zustände  statt.  Bisweilen  ge- 
niessen  die  Kranken  in  diesen  Perioden  eine 
vollkommene  Gesundheit,  häufiger  werden 
sie  indessen  von  verschiedenen  nervösen 
ZufäUen,  Neuralgien,  Gastralgien  u.  s.  w. 
befallen;  bald  tritt  die  Menstruation  regel- 
mässig ein,  bald  ist  Dysmenorrhoe  oder 
Amenorrhoe  vorhanden.  Die  Kranken  sind 
bleich,  mager,  uod  ihr  äusseres  Ansehen 
kündigt  ein  tiefes,  bedeutendes  Leiden  an, 
während  die  Epileptischen  in  den  Intervallen 
der  Anfälle  eine  ungetrübte  Gesundheit  be- 
sitzen und  gewöhnlich,  ungeachtet  der  Fort- 
schritte des  Leidens,  eine  merkliche  Wold- 
beleibtheit  erlangen. 

Das  hysterische  Leiden  zieht  sich  immer, 
wie  die  Epilepsie,  eine  geraume  Zeit  liui 
und  ist  in  einem  constitutionellen  Leiden 
begründet;  auch  ist  es  sehr  schwer,  der 
Wiederkehr  der  Anfälle  vorzubeugen.  Nicht 
selten  nehmen  indess  die  Anfajigs  sehr  hef- 
tigen Anfälle  mit  vorgerückt.'rem  Alter  ab 
und  verschwinden  nicht  selten  gänzlich  in 
dem  Alter,  wo  die  Menstruation  aufhört. 
Noch  frische,  durch  GemüthsafFekte  oder 
heftige  Eindrücke  entstandene  hysterische 
Leiden  verschwinden  bisweilen,  wenn  die 
einwirkende  Ursache  beseitigt  worden  ist. 

Es  ist  wol  nicht  wahrscheinlich,  dass, 
wie  einige  Schriftsteller  glauben,  die  Hyste- 
rie mit  der  Nymphomanie  verwechselt  wer- 
den könnte,  da  letztere  eine  Art  Geistesstö- 
rung ist  und  auch  sonst  nicht  die  charakte- 
ristischen ErscheinuDgcü  der  Hysterie  be- 
merken lässt. 
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Man  hat  es  ferner  für  nöthig  erachtet, 
Unterschiede  zwischen  der  Hysterie  und  Hy- 
pochondrie aufzustellen.  Allein  wenn  auch 
in  den  Intervallen  der  Anfälle  diese  beiden 
Zustände  mit  einander  verwechselt  werden 
können,  so  ist  dennoch,  wenn  man  auf  die 
eigenthümlichen  hysterischen  Krämpfe  Rück- 

In  der  Hysterie  erfolgen  die  Anfälle  auf 
besondere  Einflüsse  und  sind  auf  einen  be- 
sondern Ort  beschränkt. 

Während  des  hysterischen  Anfalls  blei- 
ben die  Geistesfunktionen  ungetrübt. 

In  dem  hysterischen  Anfalle  sind  die 
Convulsiouen  unregelmässig  und  bestehen 
aus  abwechselnder  Extension  und  Flexion 
des  Gliedes. 


In  den  hysterischen  Convulsionen  fliesst 
nur  höchst  selten  Schaum  aus  dem  Munde. 


Unmittelbar  nach  dem  hysterischen  An- 
falle erlangen  die  Kranken  den  vollkomme- 
nen Gebrauch  der  intellectuellen  Funktio- 
nen wieder. 


Selten  bemerkt  man  in  Folge  der  hyste- 
rischen Affektionen  oder  der  Konvulsionen 
eine  Störung  der  Geistesfähigkeiten,  höch- 
stens bisweilen  eine  gesteigerte  geistige 
Receptivität. 

Die  Dauer  der  hysterischen  Anfälle  ist 
gewöhnlich  eine  halbe  Stunde  und  biswei- 
len noch  länger  5  nur  höchst  selten  dauern 
die  Konvulsionen  eine  kürzere  Zeit. 


Bei  einem  Ueberblick  obigen  Gemäldes 
scheint  die  Diagnose  der  Hysterie  und  Epi- 
lepsie sehr  leicht  zu  sein.  Dieses  ist  auch 
der  Fall,  wenn  die  Krankheit  nur  einfach 


sieht  nimmt,  ein  diagnostischer  Irrthum  in 
diesem  Falle  unmöglich. 

Zwischen  der  Epilepsie  und  Hysterie  ist 
indessen  eine  genaue  und  richtige  Unter- 
scheidung nicht  selten  sehr  schwierig  und 
folgendes  Schema  mag  die  diagnostischen 
Unterschiede  einander  gegenüber  stellen. 

In  der  Epilepsie  tritt  der  Anfall  plötz- 
lich, überraschend  ein,  luid  lässt  keine  ei- 
genthümliche  veranlassende  Ursache  be- 
merken. 

Der  epileptische  Anfall  ist  immer  von 
vollkommenem  Schwinden  des  Bewusstseins 
begleitet. 

In  dem  epileptischen  Anfalle  haben  die 
Konvulsionen  immer  eine  und  dieselbe 
Form;  die  Glieder  sind  gestreckt,  unbe- 
weglich, oder  werden  durch  plötzliche  Zuk- 
kungen  hin  und  her  geworfen;  die  Extre- 
mitäten sind  fast  beständig  zusammenge- 
zogen, wie  in  den  tonischen  Krämpfen. 

Em  charakteristisches  Zeichen  der  Epi- 
lepsie ist  der  weissliche,  bisweilen  blutige 
Schaum,  der  zwischen  den  Lippen  hervor- 
tritt. 

Wenn  der  epileptische  Anfall  vorüber 
ist,  verfallen  die  Kranken  gewölmlich  in  ei- 
nen tiefen  stertorösen  Schlaf,  und  nur  erst 
nach  geraumer  Zeit  kommen  sie  wieder  zu 
sich,  behalten  aber  immer  noch  etwas 
Stumpfheit  des  Geietes  und  Abgeschlagen- 
heit der  Glieder. 

Gewöhnlich  führt  die  Epilepsie  zur  De- 
mentia. 


Die  epileptischen  Konvulsionen  ziehen 
sich  nur  höchst  selten  ohne  Remission  eine 
lange  Zeit  hin.  Es  giebt  eine  Art  epilep- 
tischen Anfalls,  die  nur  einige  Minuten 
dauert.  — 

ist;  sobald  aber  irgend  eine  Complikation 
vorhanden  ist,  ist  die  Diagnose  in  ein 
schwer  zu  durchdringendes  Dunkel  gehüllt. 
Selten  entstehen   nach  der  Hysterie  üble 
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Folgen  und  nur  die  Dauer  der  charakteri- 
stischen Zufällt  begründen  die  Bedeutend- 
heit dieses  Leidens. 

Fast  immer  hat  die  Hysterie  einen  stö- 
renden Einfluss  auf  die  Nerven-  und  Gei- 
stesfuoktionen  zur  Ursache,  wie:  wider- 
wärtige Zufälle,  unglückliche  Liebe,  Zorn 
und  dgl. ;  Schreck  bringt  eher  Epilepsie  als 
Hysterie  zuwege.  Eine  schwer  von  Statten 
gehende  Menstruation,  oder  der  Eintritt 
derselben  scheinen  den  Ausbruch  der  hyste- 
rischen Krämpfe  zu  befördern.  Gewöhn- 
lich befällt  die  Hysterie  mehrere  Individuen 
derselben  Familie,  selten  ein  einzelnes  für 
sich  allein.  Endlich  wurzelt  tie  am  häu- 
figsten in  denjenigen  Subjekten,  die  andern 
Nervenkrankheiten  unterworfen  sind. 

Die  Mittel,  welche  man,  um  die  Wieder- 
kehr hysterischer  Anfälle  zu  verhüten,  an- 
gewandt hat,  sind  sehr  zahlreich  und  die 
widersprechendsten  Behandlungsvveisen  sind 
abwechselnd  enthusiastich  gepriesen  worden. 
Man  hat  sogar  von  antihysterischen  Mitteln 
gesprochen,  da  doch  die  tägliche  Erfahrung 
hinreichend  lehrt,  dass  es  kein  Mittel  giebt, 
welches  eine  specifische  Heilkraft  gegen  die 
Hysterie  besitzt. 

Nur  eine  lang  andauernde  Medikation 
kann  eine  HeUung  dieses  Leidens  bewir- 
ken. Narkotische  Präparate,  häufige  Bä- 
der, milde  Diät,  Ruhe  und  Heiterkeit  des 
Geistes,  Leibesbewegungen,  Zerstreuung, 
Reiten,  Schwimmen,  Laufen  können  zur 
Beseitigung  der  hysterischen  Anfälle  heil- 
sam wirken.  Die  Behauptung,  dass  eine 
geschlossene  Heirath  die  Heilung  der  Hy- 
sterie zur  Folge  habe,  beruht  auf  einem  Irr- 
thum.  Wenn  eine  Heirath  in  manchen 
Fällen  glückliche  Folgen  gehabt  hat,  so  sind 
diese  nur  in  den  neuen  geistigen  Verhält- 
nissen und  Beziehungen,  in  welche  die 
Kranke  versetzt  wird,  begründet.  Unter 
andern  Umständen  werden  auch,  durch  den 
neu  hinzugetretenen  Nerveneinfluss,  die  An- 
fälle häufiger  und  intensiver.  Uebrigens 
hat  auch  eine  enthaltsame  Lebensart  vor- 
theilhafte  Folgen  gehabt.  In  sehr  vielen 
Fällen  reicht  auch  die  Behandlung  der  Ur- 


sache hin,  und  es  \vird  durch  auf  die  un- 
tern Extremitäten  ableitende  Mittel  und  öf- 
ters durch  antiphlogistische  Mittel  Heilung 
bewirkt. 

Periodische  intermittirende  Hy- 
sterie. Die  Intermission  ist  ein  charakte- 
ristisches Phänomen  des  Neurosen,  und  die 
in  regelmässigen  Perioden  erscheinende  In- 
termission zeigt  sich  sehr  häufig  in  schmerz- 
haften Neurosen,  in  Neuralgien,  während 
sie  nur  selten  in  Neurosen  der  Bewegungen 
wie  in  der  Epilepsie  und  Hysterie,  vor- 
kommt. Aus  dieser  Ursache  nimmt  fol- 
gender Fall  die  Aufmerksamkeit  der  Prak- 
tiker in  Anspruch. 

Eine  Frau,  42  Jahre  alt,  von  magerer 
Constitution,  litt  schon  seit  2  Wochen  an 
einem  täglich  um  5  Uhr  Nachmittags  perio- 
disch wiederkehrenden  hysterischen  Anfall. 
Die  etwas  rissige  Zunge  war  weisslich  be- 
legt, der  Geschmack  teigig  und  bitter  5  an 
jedem  Tage  der  Krankheit  stellte  sich  Ekel 
ohne  Erbrechen  ein.  Das  Epigastrium  war 
schmerzhaft,  eben  so  der  übrige  Theil  des 
Unterleibes,  besonders  die  Nabelgegend; 
die  Excretionen  waren  normal.  Der  schlechte 
Geschmack  im  Munde  so  wie  das  Ekelge- 
fühl waren  schon  vor  dem  Eintritte  des  An- 
falls vorhanden.  Puls  48  in  der  Minute. 
In  der  untern  Hälfte  der  Brustbeingegend 
bemerkte  man  einen  heftigen  Schmerz,  und 
ein  trockener  und  ziemlich  frequenter  Hu- 
sten verrieth  eine  chronische  AfFektion  der 
Lungen. 

Die  Kranke  versicherte,  eine  Oppression 
der  Brust  beim  Treppensteigen  zu  fühlen. 
Die  Menstruation  trat  um  14  Tage  zu  spät 
ein  und  es  floss  ein  blasses  Blut  im  reichli- 
chen Maasse  aus. 

Schon  vor  2  Jahren  hatte  die  Kranke 
ähnliche  Anfälle  gehabt,  welche  in  der  6ten 
Woche  ihser  Schwangerschaft  plötzlich  und 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  sich  einstell- 
ten. Sie  kehrten  alle  Tage  und  auf 
eine  unregelraässige  Weise  wieder,  bald 
nur  ein  Mal,  bald  2  oder  3  Mal  an  dem- 
selben Tage,  aber  niemals  zu  denselben 
Stunden.     Die  Dauer  der  Anfälle  war  ver- 
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schieden ,  von  5  Minuten  bis  zu  einer  hal- 
ben Stunde.  Dir  Anfang  l^ündigte  sich 
durch  Kopfschmerzen,  auf  welclie  Schauder, 
von  den  untern  Extremitäten  ausgehend, 
folgten;  der  Schauder  stieg  bis  zum  hefti- 
gen Schüttelfrost,  so  dass  die  Kranke  kaum 
festgehalten  werden  konnte.  Gleichzeitig 
ward  der  Bauch  aufgetrieben,  und  die 
Kranke  hatte  das  Gefühl  einer  aus  dem 
Bauche  aufsteigenden  Kugel,  welche  durch 
die  Brust  hindurchgehend,  in  den  Larynx 
sich  begab,  mo  sie  ein  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung und  Strangulation  veran- 
lasste. Die  Gegenstände,  welche  die  Kranke 
umgaben,  schienen  ihr  sich  um  sie  her  zu 
drehen  5  es  ward  ihr  dunkel  vor  den  Au- 
gen und  sie  fiel  bewusstlos  zu  Boden.  Nach- 
dem der  Anfall  auf  diese  Weise  5  Minuten 
bis  zu  einer  halben  Stunde  gedauert  hatte, 
folgte  etwas  Hitze  und  nur  Mattigkeit  blieb 
zurück,  so  dass  ihr  Körper  wie  zerschlagen 
war.  — 

Nachdem  eine  autiplilogistische  Behand- 
lung, Aderlass  und  Blutegel  angewendet 
und  die  Anfälle  nur  noch  ein  Mal  täglich, 
aber  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederkehr- 
ten, kam  sie  nach  2  Monaten  mit  einer  un- 
zeitigen Geburt  nieder,  wodurch  die  An- 
fälle beendigt  wurden.  Alles  dieses  ging 
während  der  Monate  Juli,  August,  Septem- 
ber und  Oktober  1834  vor.  —  Wir  schrei- 
ten jetzt  zu  den  Zufällen,  die  sich  im  Juni 
1836  zeigten,  mit  welchem  Zeiträume  wir 
eben  diesen  AnfaU  zu  beschreiben  angefan- 
gen haben. 

Am  18ten  Juni  tritt  der  erste,  einige 
Minuten  dauernde,  Anfall  mit  Verlust  des 
Bewusstseins ,  gegen  3  Uhr  Nachmittags, 
ein  5  ein  zweiter  um  5  Uhr.  Diese  An- 
fälle sind  mit  Hitze  und  Kopfschmerz  in 
der  Stirn  begleitet. 

Am  19ten  wird  8  Gran  schwefelsaures 
Chinin,  die  eine  Hälfte  um  1 1  Uhr,  die  an- 
dere um  12  Uhr  zu  nehmen,  verordnet. 
Anfall  gegen  5  Uhr  Nachmittags. 

Am  2 Osten.  Dieselben  Symptome  und 
derselbe  Zustand  wie  gestern.  ZwöK  Gran 
schwefelsaures  Chinin  werden  in  3  Dosen  ge- 


geben. Anfall  um  halb  4  Uhr  Nachmit- 
tags. 

Am  21sten  treten  2  AnfäUe  Nachmit- 
tags ein;  der  eine  um  1  Uhr,  der  andere 
um  4  Uhr  und  von  längerer  Dauer  als  der 
erste. 

Von  nun  an  trat  kein  Anfall  mehr,  ein, 
und  die  Kranke  war  geheilt.  Die  bemer- 
kenswerthesten  Umstände  .  in  diesem  Falle 
sind:  die  periodische  Form  der  Krampf- 
krankheit und  der  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft auf  die  vorhergehenden  Zufälle. 

(Nach  flostau:  Gazette  des  Hopitaux.  Pa- 
ris 1836.) 

[Dem  vorstehenden  Aufsatze  lassen  wir 
noch  eine  Abhandlung  von  Sir  B.  C. 
Brodie  (London  medical  Gazette  1836) 
über  hysterische  Lokalaffektionen 
folgen.] 

Es  kommen  fast  täglich  in  der  Praxis 
Fälle  vor,  in  welchen  ein  bestimmtes  Ge- 
lenk von  krampfhafter  Empfindlichkeit  und 
Schmerz,  gelegentlich  mit  Anschwellung  der 
Weichgebilde  begleitet,  ergriffen  wird,  ob- 
gleich die  charakteristischen  Symptome  ge- 
wölinlicher  Gelenkleiden  und  die  gewöhnli- 
chen Folgen  eines  Abscesses  oder  einer  Des- 
organisatio)!  der  Gelenke  sich  nicht  einstel- 
len. Ein  solcher  Zustand  kann  lediglich 
nur  auf  ein  konstitutionelles  Leiden,  auf 
eine  allgemeine  hysterische  Affektion  bezo- 
gen werden,  obgleich  ein  nur  oberflächli- 
cher Beobachter  leicht  das  Vorhandensein 
eines  ernsthaften  Lokalleidens  vermuthen 
könnte.  Schon  der  scharfsinnige  Beobach- 
ter Sydenham  spricht  sich  bei  Gelegen- 
heit der  Hysterie  folgendermassen  aus :  Fe- 
minarum euim  paucissimae  ab  omni  hör  um 
adfectuura  specie  prorsus  hberae  sunt,  si 
istas  excipias  quae  laboribus  adsuetae  du- 
ram  vitam  trahunt.  So  wahr  ist  es,  dass 
die  Geneigtheit  zu  hysterischen  Affektionen 
unter  denjenigen  weiblichen  Individuen, 
welche  alle  Vortheile  und  Genüsse  eines  be- 
quemen und  gemächlichen  Lebens  genies- 
sen,  herrschend  ist,  und  unter  denjenigen, 
welche  »im  Seh  weisse  ihres  Angesichts  ihr 
»Brod  essen,«  fast  gar  nicht  vorkommt, 
dass  B.  nicht  Austand  nimmt,  die  Behaup- 
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tung  auszusprechen,  dass  unter  den  höhern 
Klassen  der  Gesellschaft  wenigstens  -|-  der 
weiblichen  Patienten,  welche  anscheinend 
von  Gelenkkrankheiten  befahen  sind,  an 
Hysterie  und  nichts  Anderm  leiden. 

Das  Hüftgelenk  ist  der  häufigste  Sitz  der 
Leidens,  und  es  erscheinen  Symptome,  die 
denen  der  Krankheiten  der  Knorpel  ganz 
analog  sind,  und  nur  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Falles  wird  die  Diagnose  be- 
stimmen. 

Der  Schmerz  in  der  Hüfte  im  Knie  wird 
durch  Druck  und  Bewegung  des  Gliedes  ge- 
steigert, und  die  Kranke  befindet  sich  oft 
in  einer  Lage  auf  dem  Bette  oder  Sopha 
fixirt;  —  alles  noch  Symptome  einer  Krank- 
heit des  Hüftgelenks  5  —  aber  der  Schmerz 
ist  im  Allgemeinen  nicht  auf  eine  einzelne 
Stelle  besclu'änkt,  sondern  über  das  ganze 
Glied  verbreitet;  die  .Kranke  schreit  laut 
auf,  wenn  man  auf  die  Hüfte  drückt,  aber 
auch  ebenso,  wenn  man  auf  das  Darmbein, 
auf  eine  Seite  in  der  Höhe  der  falschen 
Rippen,  oder  selbst  auf  den  Schenkel,  oder 
auf  das  Bein  unten  am  Knöchel  einen  Druck 
anbringt,  und  überall  sind  die  allgemeinen 
Bedeckungen  der  Sitz  der  krankhaft  erhöh- 
ten Empfindlichkeit.  Es  erregt  einen  grös- 
seren Schmerz,  wenn  man  in  die  Haut 
kneipt  und  sie  zugleich  etwas  in  die  Höhe 
hebt,  als  wenn  man  den  Schenkelkopf  stark 
in  die  Pfanne  hineindrückt.  Der  Sehmerz 
wird  durch  das  immerwäln-ende  Denken  der 
Kranken  an  denselben  gesteigert;  so  wird 
sie  auch,  in  eine  interessante  Unterhaltung 
verwickelt,  kaum  an  einen  Schmerz  den- 
ken, den  sie  sonst  für  unerträglich  gehal- 
ten haben  würde.  Die  Glutaei  schwin- 
den nicht  und  das  Gefäss  hat  kein  abgeplat- 
tetes Ansehen;  überhaupt  lässt  das  ganze 
Aussehen  der  Kranken  nicht  auf  einen  ulce- 
rativen  Zustand  der  Knochen  und  Knorpel 
des  Hüftgelenks  schliessen.  Es  fehlen  auch 
das  dem  letzteren  krankhaften  Zustande  ei- 
geuthümliche  schmerzhafte  in  die  Höhe 
Fahren  des  Gliedes,  welches  besonders  zur 
Nachtzeit  sich  einstellt  und  nicht  selten  von 
schreckhaften  Träumen  begleitet  wird.  Die 
Heftigkeit  des  Sclimerzes  ist  bisweilen  so 


gross,  dass  die  Kranke  dadurch  am  Schla- 
fen verhindert  wird,  oder  tritt  Schlaf  ein, 
so  ist  er  tief  und  dauert  mehi'ere  Stunden 
hintereinander  fort.  Dieser  Zustand  dauert 
Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch, 
oline  dass  Abscesse  oder  weitere  üble  Fol- 
gen entstehen.  Es  entsteht  bisweilen  eine 
allgemeine  Anschwellung  des  Ghedes  und 
des  Gefässes,  welche  von  einer  Geschwulst 
beim  Abscess  ganz  verschieden  ist  und  nur 
in  Folge  eines  turgescirenden  Zustandes  der 
kleinen  Gefässe,  oder  einer  Ergiessung  im 
Zellgewebe  sich  bildet.  In  einigen  sehr 
seltenen  Fällen  ist  die  Geschwulst  mehr  be- 
schränkt und  umschrieben.  Es  zeigt  sich 
keine  waln-nehmbare  Fluctuation  und  sie 
lässt  sich  am  besten  einem  sehr  grossen 
Nesselmaal  vergleichen.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  wird  diese  Geschwulst  bald 
von  einem  Abscess  unterscheiden,  und  zu 
noch  grösserer  Sicherheit  kann  man  mit  ei- 
ner Nadel  einen  Einstich  machen,  welcher, 
wenn  die  Geschwulst  Eiter  enthalten  sollte, 
denselben  gewiss  zu  Tage  fördern  würde. 
Zuweilen  findet  eine  ganz  eigenthümliche 
Form  in  den  umgebenden  Theilen  Statt, 
nämlich  ein  Hervorragen  des  Beckens  nach 
hinten,  während  es  an  der  Seite,  welche 
der  Sitz  des  Leidens  ist,  erhaben  ist,  so 
dass  es  mit  der  Wirbelsäule ,  anstatt  eines 
rechten,  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Un- 
ter diesen  Umständen  ist  das  Bein  bedeu- 
tend verkürzt,  so  dass  die  Kranke,  wenn 
sie  aufrecht  steht,  mit  der  Ferse  dieses  Beins 
den  Boden  nicht  berührt.  Ein  oberflächli- 
cher Beobachter  könnte  hier  leicht  auf  die 
Vermuthung  gebracht  werden,  dass  dieser 
Zustand  in  einer  wirklichen  Dislocation  des 
Hüftgelenks  seinen  Grund  habe,  und  es  er- 
fordert in  der  That  eine  genaue  Unter- 
suchung, um  einzusehen,  dass  diese  befrem- 
dende Verkürzung  nur  das  Resultat  einer 
vorherrschenden  Aktion  gewisser  Muskeln 
und  einer  lang  anhaltenden  Verharrnng  in 
einer  widernatürlichen  Lage  sei. 

Wenn  das  Kniegelenk  der  Sitz  des  Lei- 
dens ist,  so  haben  die  Symptome  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  eben  beschriebenen. 
Es  ist  ebenfalls  eine  grosse  Empfindlichkeit 
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des  Gelenks  vorhanden,  welche  sieh  auf- 
wärts zum  Schenkel  und  nach  unten  bis 
zum  Fusse  erstreckt.  Bei  der  Untersuchung 
leidet  die  Kranke  weniger,  wenn  man  iln-e 
Aufmerksamkeit  auf  andere  Gegenstände 
lenkt,  und  es  erregt  auch  keinen  Schmerz, 
wenn  man  die  Gelenkfläche  der  Tibia  ge- 
gen die  entsprechende  des  Femur  ausdi'ückt, 
wenn  das  Gelenk  nur  weiter  nicht  dabei  be- 
wegt wird.  In  den  meisten  Fällen  Avird  der 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  ge- 
streckt gehalten,  während  er  bei  einem 
wirklichen  Leiden  des  Gelenks  immer  etwas 
gebeugt  ist.  Diese  Symptome  köimen  ohne 
eine  materielle  Verandei'ung  eine  unbe- 
stimmte Zeit  lang  anhalten  5  Wochen ,  Mo- 
nate, selbst  Jahre  hindurch  behält  das  Ge- 
lenk seine  normale  Grösse  und  Gestalt,  und 
nur  gelegentlich  zeigt  sich,  namentlich  an 
der  vordem  Seite,  über  und  an  jeder  Seite 
des  Kniescheibenbandes  eine  leichte  An- 
schwellung. 

Das  Gesagte  wird  hinreichend  sein,  auch 
das  Wesen  derjenigen  Symptome,  welche 
sich  äussern,  wenn  die  hysterische  AfFektion 
sich  auf  ein  anderes  Gelenk  geworfen  hat, 
zu  begreifen,  und  die  folgenden  Bemerkun- 
gen gelten  für  alle  FäUe  dieser  Art. 

Die  so  afficirten  Kranken  sind  in  den  mei- 
sten FäUen  noch  nicht  weit  über  das  Alter 
der  Pubertät  hinaus,  und  in  der  Regel  ist 
eine  Unregelmässigkeit  der  Menstruation 
vorhanden,  obgleich  es  auch  Fälle  giebt, 
wo  diese  in  völligem  Normalzustande  sich 
befindet. 

Individuen,  deren  Hände  immer  kalt  sind, 
die  einen  kleinen  Puls  haben,  und  bei  denen 
auch  andere  Symptome  eine  schwache  Cir- 
culation  verkünden,  zeigen  eine  grössere 
Geneigtheit  zu  hysterischer  AfFektion,  ob- 
gleich man  auch  nicht  selten  die  oben  an- 
gegebenen Erscheinungen  in  Verbindung  mit 
einer  blühenden  Constitution  und  hinreichen- 
der Entwickelung  der  thierischen  Wärme 
antrifft. 

In  einigen  Fällen  zeigt  das  afficirte  Ge- 
lenk, und  selbst  die  ganze  Extremität,  ei- 
nen merkwürdigen  Wechsel  von  Hitze  und 
Kälte,   so  dass  diese  Theile  des  Morgens 


blass  und  kalt  sind,  als  ob  kaum  noch  eine 
Spur  von  Circulation  in  ihnen  vorhanden 
wäre,  Nachmittags  aber  und  Abends  heiss 
werden  können,  ein  Zustand,  welcher  der 
Kranken  und  nicht  selten  auch  dem  Arzte 
lebhafte  Besorgnisse  einflösst,  obgleich  nie 
üble  Folgen  daraus  entstehen. 

Mehrentheils  existiren  bei  den  auf  diese 
Weise  afficirten  Patienten  auch  noch  andere 
Beweise  ihrer  Geneigtheit  zu  hysterischen 
Affectioncn.  Zuweilen  treten  hysterische 
Paroxysmen  ein,  welche  beim  Erscheinen 
der  localen  Affektion  verschwinden  und 
wieder  hervortreten,  sobald  das  örtliche 
Leiden  nachlässt. 

Der  Ursprang  dieser  Erscheinungen  muss 
nicht  selten  zu  einer  frühern  schweren  Krank- 
heit, in  Folge  welcher  die  Kranke  in  eine 
grosse  physische  Erschöpfung  gesunken  ist, 
hinaufgefütu't  werden,  oder  sie  haben  in  de- 
primirender  AfFektion  ihren  Grund.  Ebenso 
reichen  oft  geistige  Einflüsse  allein  hin,  Hei- 
lung zu  bewirken,  obgleich  hiermit  keines- 
weges  die  absolute  Behauptung  ausgespro- 
chen werden  soll ,  dass  die  angeführten  Er- 
scheinungen nur  bei  weiblichen  Individuen 
mit  krankhaft  erhöhter  Phantasie  stattfän- 
den; B.  hat  im  Gegentheil  junge  Damen 
von  der  geregeltsten  Einbildungskraft  und 
dem  gebildetsten  Verstände  gekannt,  die 
nicht  frei  von  dieser  Krankheit  waren,  ob- 
gleich die  Bemerkung  noch  hinzuzufügen  ist, 
dass  im  letztern  Falle  die  Heilung  mit  weit 
grösserer  Leichtigkeit  geschah. 

Obgleich  jenes  schmerzhafte  und  un- 
will  küriiche  Auffahren  des  Gliedes,  wel- 
ches bei  Caries  der  Gelenke  vorhanden 
ist,  fehlt,  so  sind  doch  krampfliafte  Zu- 
sammenziehungen der  Muskeln  in  diesen 
AfFektionen  keine  ungewöhnliche  Erschei- 
nung, und  sie  werden  zuweilen  schon  durch 
Kneipen  oder  leises  Berühren  der  allgemei- 
nen Hautdecken  hervorgerufen.  So  wenig 
aber  diese  spasmodischen  Erscheinungen 
entstehen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  anderswohin  geleitet  wird,  eben  so 
oft  entstehen  sie  aber  auch  olme  irgend  ein« 
wahrnehmbare  Ursache.  In  allen  diesen 
Fällen  empfindet  die  Kranke  eine  grosse 
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Schwäche  in  der  Extremität,  welche  nicht 
selten ,  eine  je  längere  Zeit  die  Muskeln  in 
einem  Zustande  von  Unthätigkeit  verblie- 
ben sind,  zunimmt.  Dieses  Schwächegefühl 
nimmt  auch  in  dem  Maasse  zu,  je  mehr  der 
Schmerz  und  die  krankhafte  Empfindlich- 
keit des  Gelenks  im  Abnehmen  sind,  so 
dass  zuletzt  nur  die  Schwäche  das  vorherr- 
schende Symptom  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen hören  wir  die  Kranke  oft  sagen, 
dass  sie  weiter  keine  Schmerzen  empfinde, 
als  eine  sehr  grosse  Schwäche  in  der  Extre- 
mität, welche  sie  am  Gehen  verhindere. 
Auch  die  Häute  der  kleinen  Blutgefässe 
scheinen,  wenn  das  Glied  lange  in  der  ho- 
rizontalen Lage  sich  befunden  hatte,  an  dem 
Znstande,  in  welchem  die  Muskeln  sich  be- 
finden, Theil  zu  nehmen,  so  dass,  wenn 
der  Fuss  zum  ersten  Mal  auf  den  Boden  ge- 
setzt wird,  die  Haut  in  Folge  dessen  eine 
röthliche  oder  dunkelrothe,  purpurfarbene 
Beschaffenheit  annimmt. 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  treten  die  an- 
gegebenen Symptome  gradweise  ein,  und 
verschwinden  auch  meistens  ebenso,  ob- 
gleich sie  auch  nicht  selten  ohne  eine  deut- 
liche Ursache  plötzlich  nachlassen.  Im  Jahre 
1834  ward  B.  wegen  einer  jungen  Dame 
zu  Rathe  gezogen ,  welche  an  deutlich  aus- 
gesprochenen hysterischen  Affektionen,  die 
sich  auf  das  Hüftgelenk  geworfen  hatten, 
litt.  Da  sie  ihren  Aufenthalt  nicht  in  Lon- 
don hatte,  konnte  B.  den  Fall  nicht  weiter 
beobachten;  aber  kürzlich  schrieb  der 
sie  behandelnde  Arzt,  dass,  nachdem  die 
Symptome  fast  unverändert  an  2  Jahre  ge- 
dauert hätten,  sie  plötzlich  in  einer  Nacht 
beim  Umdrehen  im  Bette  das  Gefühl  gehabt 
hätte,  als  wenn  etwas  im  Hüftgelenke  nach- 
gegeben hätte,  und  von  diesem  Augenblicke 
an  waren  alle  Symptome  gänzlich  verschwun- 
den. —  Im  October  183.3  behandelte  B. 
ebenfalls  eme  junge  Dame,  welche  anschei- 
nend an  einer  Krankheit  des  Hüftgelenks 
litt.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  des 
Falls  überzeugte  er  sich  bald,  dass  hier 
nur  eine  hysterische  Affektion,  und  keine 
wirkliche  Gelenkkranklieit  vorhanden  sei. 
Er  verordnete  ihr  deragemäss ,  das  Bett  zu 


verlassen  und  sich  körperliche  Bewegungen 
namentlich  zu  Pferde,  zu  machen.  Nach 
Verlauf  eines  Jahres  schrieb  ihm  ihr  Vater 
dass  die  Kranke,  seinen  Rath  befolgend, 
das  Gelenk  habe  freier  bewegen  können^ 
aber  noch  immer  Schmerzen  und  Lähmung 
darin  gefühlt  habe,  bis  sie  vor  etwa  6  Wo- 
chen, bei  einem  Fall  vom  Pferde,  auf  das 
kranke  Bein  zu  steheji  kam.  Augenblick- 
lich fühlte  sie  ein  heftiges  Schnappen  im  Ge^ 
lenke,  das  mit  einem  heftigen  j  aber  nicht 
lang  dauernden  Schmerze  verbunden  Nvar, 
und,  zu  ihrem  grössten  Erstaunen,  waren 
die  Schmerzen  in  dem  kranken  Gelenke 
vollständig  geschwunden,  und  von  dem  Aur 
genblicke  an  koimte  sie  ein  Bein  so  gut  wie 
das  andere  gebrauchen,  und  hatte  auch  seit- 
dem keinen  hysterischen  Anfall  wieder^ 
kurz,  sie  ist  jetzt  vollständig  genesen.       . 

Es  ist  keineswegs  ausgemacht,  dass  nur 
weibliche  Individuen  von  hysterischen  Afr 
fektionen  befallen  werden  5  es  kommen, 
wenn  auch  allerdings  höchst  selten,  Fälle 
vor,  in  welchen  Männer  auf  dieselbe  Weise 
affieirt  werden.  Man  gebraucht  den  Aus- 
druck „Hysterie",  weil  er  allgemein  an- 
genommen ist,  und  weil  man  ihn  nicht  gut 
mit  einem  andern  vertauschen  kann,  ob- 
gleich die  Etymologie  desselben  leicht  zu 
einem  unrichtigen  Begriffe  des  Wesens  die-» 
ser  Krankheit  Veranlassung  geben  könnte, 
da  das  Grundleiden  nicht  im  Uterus,  son- 
dern im  Nervensysteme  seinen  Sitz  hat.       r 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  hyr 
sterische  Affektion  in  der  Wirbelsäule  ihren 
Sitz  hat,  und  solche  Fälle  werden  nur  zu 
oft  verkannt,  indem  man  sie  für  eine  Ulce- 
ration  der  Intervertebralknorpel  und  deS" 
Körpers  der  Wirbel  hält ,  und  B.  sind  nur 
zu  zahlreiche  Beispiele  bekannt,  wo  in  Folge 
dieses  unglücklichen  Missverständnisses 
junge  Damen  zu  einer  horizontalen  Lage 
und  selbst  zu  der  Qual  kaustischer  App  11 
cationen  und  Haarseile  für  die  Dauer  meh- 
rerer Jahre  verurtheilt  wurden,  während 
Aufenthalt  in  freier  Luft,  Leibesbewegung 
und  Zerstreuung  die  Cur  im  Verlaufe  meh- 
rerer Monden  hätten  bewirken  können.    . 

Die  Kranke  klagt  in  diesen  Fällen  über 
31 


482 


Hysterie. 


Schmerz  und  grosse  EmpfiiicUichkeit  imRük- 
ken,  zu  welchen  Symptomen  noch  die  fol- 
genden hinzukommen  können ,  welche  vor- 
züglich dazu  beitragen,  den  Arzt  in  der 
Diagnose  irre  zu  leiten,  als  da  sind:  Schmer- 
zen in  den  Extremitäten,  namentlich  in  den 
untern;  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung 
der  Brust:  krampfhafte  Zusammenziehun- 
gen der  Muskeln,  welche  zuweilen  durch 
Veränderung  der  Lage,  ohne  wahrnehmbare 
Ursache  entstehen  ^  ein  Gefühl  von  Schwä- 
che in  den  untern  Extremitäten,  so  dass  sie 
kaum  im  Stande  sind,  die  Last  des  Körpers 
zu  tragen,  bisweilen  wirkliche  Lähmung 
und  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung. 
—  "Wenn  die  Kranke  anfangs  über  einen 
Schmerz  im  Rücken  klagt,  so  ist  es  nicht 
zu  leugnen,  dass  es  sehr  schwer  sei,  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen;  allein  diese 
Schwierigkeit  verschwindet  später ,  und  ein 
Dur  etwas  geübter  Beobachter  wnd  über  die 
eigenthche  Natur  des  Leidens  nicht  in  Zwei- 
fel bleiben  können.  Der  Schmerz  im  Rück- 
grathe  ist  nicht  auf  eine  einzelne  Stelle  be- 
schränkt, sondern  erstreckt  sich  über  ver- 
schiedene Regionen  der  Wirbelsäule ,  oder 
wandert  nicht  selten  von  einem  Orte  zum 
andern.  Der  Sitz  der  krankhaften  Empfind- 
lichkeit im  Rücken  ist  vorzüglich  die  Haut, 
und  die  Kranke  erträgt  weit  eher  einen 
Druck  auf  die  Wirbel  als  ein  leises  Kneipen 
in  die  Haut.  Der  Schmerz  ist  meistens  hef- 
tiger als  bei  einem  wirklichen  Leiden  der 
Wirbelsäule,  und  die  Muskelkrämpfe  sind 
denen  sehr  ähnlich,  die  bei  Chorea  voi'kom- 
men.  Wenn  Lähmung  vorhanden  ist,  so  ist 
diese  ganz  verschieden  von  der ,  die  durch 
Druck  auf  das  Rückenmark  oder  das  Ge- 
hirn entsteht,  und  B.  benutzt  diese  Gele- 
genheit, um  in  Bezug  auf  hysterische  Läh- 
mung im  Allgemeinen  eine  Bemerkung  zu 
machen,  deren  Richtigkeit  wohl  von  allen 
denen,  die  diesem  Gegenstand  die  gehörige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  aner- 
kannt werden  wird.  Die  Eigenthümlichkeit 
der  hysterischen  Lähmung  besteht  nämlich 
darin,  dass  es  nicht  die  Unfähigkeit  der 
Muskeln  ist ,  den  Willensäusäerungen  Folge 
zu  leisten,  welche  die  Lähmung  bewirkt, 


sondern  nur  der  Umstand,  dass  die  Willens- 
fuuction  selbst  nicht  ausgeübt  wird.  Auch 
folgende  Umstände:  das  allgemeine  Ausse- 
hen der  Kranken,  die  Lebensperiode,  in  der 
sie  sich  befindet,  der  Zustand  der  Menstrua- 
tion ,  und  namentlich  die  grössere  oder  ge- 
ringere Geneigtheit  zu  hysterischen  Zufäl- 
len im  Allgemeinen  werden  unsere  Diagnose 
leiten. 

Das  Verfahren  einiger  Wundärzte,  wel- 
che einen  in  heisses  Wasser  getauchten 
Schwamm  auf  die  Wirbelsäule  hin  und  her 
führen,  in  der  Idee,  dass,  wenn  die  Kranke 
einen  Schmerz  dabei  empfände,  cUeses  ein 
Beweis  von  vorhandener  Caries  wäre,  giebt 
kein  richtiges  Resultat,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  diese  Manipulation  Individuen, 
welche  an  einem  nervösen  Schmerze  im 
Rückgrathe  leiden ,  einen  grössern  Schmerz 
verursacht,  als  wenn  wirkKche  Caries  vor- 
handen wäre.  — 

Hysterische  Ur  in  ve  r  haltung 
kommt  so  häufig  vor,  dass  eine  eigne  Be- 
schreibung derselben  überflüssig  scheinen 
würde.  Uebrigens  gilt  auch  von  diesem 
Phänomen  dieselbe  Bemerkung,  die  schon 
bei  den  übrigen  Formen  der  hysterischen 
Paralyse  gemacht  worden,  dass  nämlich  die 
Lähmung  und  hier  die  Urinverhaltung  nicht 
dadurch  entsteht,  dass  die  Muskeln  dem 
Willensact  nicht  Folge  leisten ,  sondern  die 
Willenskraft  selbst  übt  ihre  Function  nicht 
aus.  Wenigstens  verhält  es  sich  so  im  An- 
fange der  Krankheit;  wenn  aber  die  Blase 
lange  Zeit  in  einem  Zustande  ausserordent- 
licher Erweiterung  sich  befunden  hat,  so 
kann  wirkliche  Lähmung  derselben  eintre- 
ten, und  der  Urin  wird  dann  ohne  Hülfe 
der  Blase  nicht  entleert  werden.  In  diesen 
und  in  andern  Fällen,  in  welchen  die  Blase 
sehr  ausgedehnt  worden  ist,  wird  die  Schleim- 
membran chronisch  entzündet ,  und  sondert 
den  gewöhnlichen  adhäsiven  Schleim  ab; 
selbst  schlimmere  Folgeji  können  daraus 
entstehen.  In  einem  Falle,  den  ich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  wurden  bei  ei- 
ner langen  Vernachlässigung  der  hysteri- 
schen Urinverhaltung  auf  einmal  40  Unzen 
Urin  vermittelst  des  Katheters  entleert,  und 
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bei  der  Untersuchung  post  mortem  fand 
man  die  Blase  ungeheuer  erweitert,  von 
dunkler,  fast  schwärzlicher  Farbe;  nur 
leichte  Spuren  ihrer  natürlichen  Orga- 
nisation zeigten  sich,  die  Muskularäbern 
waren  auseinandergezogen  und  die  innere 
Membran  hatte  das  Ansehen  eines  sehr 
dünnen,  feinen,  leicht  abzulösenden  Häut- 
chens. Die  schwarze  Farbe  der  Blase  konnte 
nicht  in  Brand  ihre  Ursache  haben,  denn 
der  fötide  Geruch  und  sonst  auch,  ausser 
der  schwarzen  Farbe,  alle  übrigen  Zeichen 
einer  Gangrän  fehlten.  —  Frauen,  die  an 
hysterischer  Urinverhaltung  leiden,  genesen 
gewöhnlich,  weim  sie  sich  selbst  überlassen 
werden,  in  selu'  kurzer  Zeit,  oft  fast  plötz- 
lich; wird  hingegen  der  Katheter  in;  An- 
wendung gezogen,  so  kann  die  Besserung 
auf  eine  unbestimmte  Zeit  hinausgeschoben 
werden,  und  es  kann  als  allgemeine  Regel 
gelten,  dass  man  in  solchen  Fällen  nie  seine 
Zuflucht  zum  Katheter  nelimen  darf,  ausser 
dann,  wenn  wirkliche  Lähmung  der  Blase 
eingetreten  ist  und  üble  Folgen  zu  erwarten 
stehen,  wenn  die  Blase  nicht  künstlich  ent- 
leert wird. 

Hysterische  Aphonie  oder  Verlust  der 
Stimme  entspricht,  mit  Rücksicht  auf  den 
Unterschied  der  afncii'ten  Theile,  fast  der 
ürinverhaltung.  Sie  entsteht  plötzlich  und 
verschwindet,  nachdem  sie  Monate,  selbst 
1  —  2  Jahre  gedauert  liat,  oft  eben  so 
plötzlich  wieder.  Zuweilen,  wenn  eine  hef- 
tige geistige  Aufregung  eingewirkt  hat, 
spricht  die  Kranke  mit  ihrer  natürlichen 
Stimme,  während  sie  einige  Zeit  vorher  nur 
im  Stande  war,  leise  zu  lispeln.  Diese  ein- 
tretende Genesung  ist  entweder  von  Dauer, 
oder  es  stellt  sich  ein  Rückfall  ein.  Auch 
beim  männlichen  Geschlecht  ist  diese  Er- 
scheinung nicht  selten,  namentlich  beim 
geistlichen  Stande,  einestheils  weil  sie  in 
der  Regel  eine  Sitzlebensweise  führen,  und 
Aveil  anderntheils  ihr  Beruf  sie  nöthigt,  öf- 
fentlich in  einem  sehr  erhobenen  Tone  Re- 
den zu  halten. 

Ein  nicht  ungewöhnliches  Symptom  bei 
jungen  hysterischen  Frauen  ist  eine  tym- 
panitische    Auftreibung     der    Ge- 


därme, welche,  wenn  sie  in  gi'osser  Aus- 
dehnung besteht,  oft  mit  Hydrops  ovarii 
verwechselt  wird.  Man  glaubt,  dass  in 
der  Mehrheit  der  Fälle,  in  welchen  man  die 
Patienten  durch  Jodine  und  andere  Mittel 
von  einer  Wassersucht  der  Eierstöcke  zu 
heilen  glaubte,  diese  tympanitische  Auftrei- 
bung des  Unterleibes  vorhanden  war.  Die 
richtige  Diagnose  ist  indessen  nicht  so 
schwierig.  Zuvörderst  deutet  schon  die 
nicht  vorhandene  Fluktuation  auf  ein  Nicht- 
vorhandensein eiues  Fluidums  hin,  und 
dann  zeigt  auch  der  durch  die  Percussion 
hervorgebrachte  Ton  deutlich  die  Ursache 
dieser  Auftreibung.  Wenn  die  Anschwel- 
lung eine  bedeutende  Grösse  hat,  so  ist  der 
Unterleib  schmerzhaft,  und  die  Respiration 
wird  erschwert,  weil  das  Herabsteigen  des 
Zwerchfells  gehemmt  ist.  Ist  das  Leidender 
Art,  dass  man  ein  warmes  Bad  anräth,  imdist 
die  tympanitische  Auftreibung  bedeutend, 
so  bemerkt  man,  dass  die  Kranke  auf  der 
Oberfläche  des  Wassers  schwimmt,  anstatt 
auf  den  Boden  zu  sinken,  und  wird  eine 
elastische  Röhre  vorsichtig  eingeführt,  bis 
sie  den  obern  Theil  des  Mastdarms  erreicht^ 
so  Avird  die  Luft  in  einigen  Fällen,  wenn 
der  Druck  auf  den  Untex'leib  angebracht 
wird,  durch  die  Röhre  entweichen,  und  der 
Leib  fast  auf  sein  natürliches  Volumen  zu- 
rückkommen; er  wird  aber  innerhalb  we- 
niger Minuten  wieder  aufgetrieben  werden. 
Eine  Einspritzung  von  der  Confectio  rutae 
wird  bisweilen  dasselbe  Resultat  liefern. 

Nicht  selten  leiden  junge  Frauen  an  ei- 
ner Affektion  der  Brust,  welche  den  hyste- 
rischen AfFektionen  der  Gelenke  entspricht, 
und  sich  durch  fast  gleiche  Symptome  an- 
kündigt; Fälle  dieser  Art  sind  m  Sir  A. 
Cooper's  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiten der  Brust  angeführt.  Die  Kranke 
klagt  über  Schmerzen  in  der  Brust,  und 
schaudert  zusammen,  wenn  man  auf  die- 
selbe drückt  oder  die  Haut  derselben  leise 
zwickt.  Zuweilen  entstehen  bei  der  Unter- 
suchung Zuckungen  und  Bewegungen  des 
Körpers;  wird  die  Untersuchung  indessen 
so  geleitet,  dass  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  wälu:end  der  Zeit  auf  andere  Dingo 
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get-ichtet  ist,  so  treten  nicht  nur  diese  Znk- 
kitngen  nicht  ein,  sondern  sie  fühlt  auch 
nicht  den  mindesten  Schmerz.  Die  krank- 
hafte Empfindhchkeit  ist  nicht  bloss  auf  die 
Brost  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Achselhöhle  und  den  Arm 
hinunter.  Obgleich  man  keine  wahrnehm- 
bare Auschwellung  der  Brust  bemerkt,  so 
wird  dennoch,  wenn  das  Leiden  von  langer 
Dauer  ist,  das  ganze  Organ  bedeutend  ver- 
grössert,  wahrscheinlich  in  Folge  des  ge- 
steigerten Blutandrangs  zu  den  Ideinen  Ge- 
fässeti;  die  Haut  ist  indessen  nicht  gerö- 
thet,  vielmehr  etwas  blasser  als  gewöhn- 
lich, mit  einem  etwas  glänzenden  Ansehen. 

Diese  Fälle  sind  nicht  mit  einer  selten 
vorkommenden  irritablen  Geschwulst  der 
Bkist,  wie  sie  in  den  Sir  A.  Cooper's 
Werke  beigefügten  Kupfertafeln  abgebildet 
sind,  und  eben  so  wenig  mit  denjenigen 
Anschwellungen,  welche  zu  jeder  Lebens- 
zeit bei  Frauen,  ohne  eine  hysterische  Prä- 
disposition vorkommen,  können,  zu  ver- 
wechseln. In  diesen  Fällen  sind  der  Schmerz 
und  die  Empfindhchkeit  geringer,  als  in  der 
wahren  hysterischen  AfFektion  der  Brust, 
und  eine  feste  Versicherung  von  Seiten  des 
Arztes,  dass  kein  wirkliches  Leiden  vor- 
'  banden  sei,  wird  fast  allein  hinreichen,  Ge- 
nesung zu  bewirken,  was  aber  bei  der  ech- 
ten hysterischen  AfFektion  nicht  der  Fall 
sein  wird. 

Die  hysterische  Tympanitis  ist  fast  im- 
mer mit  einer  grössern  oder  geringern  Ver- 
stopfung der  Eingeweide  verbunden ,  ob- 
gleich dieses  Symptom  auch  in  allen  übri- 
gen hysterischen  AfFektionen  häufig  vor- 
kommt; B.  sind  zahlreiche  Fälle  bekannt, 
wo  eine  solche  Verstopfung  für  eine  Strik- 
tur  in  dem  obern  Theile  des  Recturas  ge- 
halten wurde.  Der  Arzt  wird  zuweilen  zu 
diesem  MissgrifF  in  der  Diagnose  dadurch 
gebracht,  dass  er  es  für  ausgemacht  an- 
nimmt: ein  langes  Bougie  müsse  in  das 
Rectum  eingeführt  werden  können,  wenn 
keine  wirkliche  Znsammenschnürung  des-; 
selben  bestände;  allein  er  bedenkt  nicht, 
dass  der  natürlich  gewundene  Zustand  des 
Därrnes  oft  allein  hinreichen:!  ist,  das'  Vör^ 


dringen  eines  Bougies,  selbst  in  ein  gesun- 
des Rectum,  nicht  weiter  als  einige  Zoll 
vordringen  zu  lassen.  Die  Aussage  der 
Kranken,  dass  sie  das  Bedürfniss  fühle,  zu 
Stuhle  zu  gehen,  und  doch  nicht  im  Stande 
wäre,  den  Inhalt  der  Gedärme  auszuleeren, 
trägt  dazu  bei,  diesen  Irrthum  zu  verstär- 
ken. Die  hysterische  Verstopfung  ist  iii 
sofern  gleicher  Natur  mit  der  hysterischen 
Urinverhaltung,  dass  die  Willensäusserung 
nicht  ausgeübt  wird,  ausgenommen,  wenn 
die  Anhäufung  der  Excremente  auf  einen 
zu  hohen  Grad  gestiegen  ist.  Wahrschein- 
lich ist  auch  die  in  der  Hysterie  vorkom- 
mende Beschwerde  beim  Schlingen,  welche 
oft  fälschlich  für  eine  Strictur  des  Oesopha- 
gus angesehen  wird,  von  derselben  Art;  es 
ist  kein  wirklicher  Krampf  zugegen,  son- 
dern nur  eine  unvollkommene  Action  der- 
jenigen Willensmuskeln,  durch  welche  die 
Deglutition  zu  Stande  kommt. 

Gelegenthch  stellen  sich  auch  bei  Hyste- 
rischen tetanische  Symptome  ein,  entweder 
unter  der  Form  von  Trismus ,  oder  von 
Opisthotonos.  Der  von  Dr.  Phillips  pu- 
blicirte  FaU  von  krampfhaft  geschlossenem 
Kinnbacken  (locked  jaw),  der  durch  die'In- 
jection  von  Terpenthinöl  in  das  Rectum  ge- 
heilt wurde  (im  6ten  Bande  der  Medico- 
chirurgical  Transact.)  ist  deutlich  hysteri- 
scher Natur. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
scheinen  örtliche  hysterische  Symptome  mit 
irgend  einem  gewöhnlich  sehr  geringen,  zu- 
fäUigen  Leiden  verbunden  zu  sein,  ein 
Umstand,  der  die  Diagnose  sehr  erschwert. 

Setzen  wir  den  Fall,  ein  weibliches  Indi- 
viduum sei  zur  Ader  gelassen  worden.  -Sie 
hat  vielleicht  einen  heftigen  Schmerz  au 
dieser  Zeit  im  Arme,  der  aber  nachlässt 
und  die  Wunde  heilt  gut.  Bald  darauf 
klagt  die  Kranke  wieder  über  Schmerzen, 
welche  längs  des  Vorderarms  bis  zur  Hand 
Und  am  Oberarm  aufwärts  bis  zur  Achsel- 
höhle und  zu  den  Schultern,  selbst  bis 
zur  Seite  des  Halses  und  zur  Brust  hinab 
sich  erstrecken.  Bei  der  Untersuchung  der 
Narbe  findet  man  nichts'  Aussergewöhnli- 
ches,  nur  die  Berührung  erregt  Schmerz.  Se- 
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wird  sich  gewöhnlich  über  den  Wimdarzt 
beklagen  und  sagen,  er  habe  nicht  gut  zur 
Ader  gelassen,  oder  den  Aderlass  mit  einer 
stumpfen  oder  unreinen  Lanzette  verrich- 
tet, oder  ein  Nerv  sei  verletzt  worden,  wäh- 
rend der  eigentliche  Ursprung  ihrer  Leiden 
doch  nur  in  dem  eigenthümlichen  Zustande 
ihres  Nervensystöms  zu  suchen  ist.  Un- 
tersucht man  den  Fall  genauer,  so  w-ird 
mau  fast  immer  finden,  dass  schon  vor  den 
Erscheinungen,  <:lie  nach  dem  Aderlass  sich 
zeigten,  nervöse  Symptome  vorhergegangen 
waren,  und  nach  deren  Versch^vinden  wer- 
den wieder  andere  an  ihre  Stelle  treten. 

Oder  in  einem  andern  Falle  hat  die 
Kranke  einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekom- 
men; sie  wird  zur  Ader  gelassen,  eröff- 
nende Mittel  und  strenge  Diät  werden  ver- 
ordnet. Sind  nun  auf  diese  Weise  die 
Kräfte  gesunken,  so  klagt  sie  jetzt  mehr 
als  früher  über  Kopfschmerzen,  die  gewöhn- 
lich in  Verbindung  mit  andern  Erscheinun- 
gen, die  aber  nicht  der  Entzündung  ange- 
hören, auftreten.  So  hat  sie  ein  Gefühl 
von  Sclnvindel,  oder  als  ob  Wasser  auf  ih- 
Kopf  hcrabtröpfelte.  Die  Gesichtsfarbe  ist 
blass,  die  Haut  kühl,  der  Puls  ist  klein, 
sclmell  und  schwach.  Wenn  der  Arzt  un- 
ter diesen  Umständen,  die  Natur  des  Falles 
verkennend,  mit  den  Blutentzieliuugen  fort- 
fährt und  eine  fernere  strenge  Diät  verord- 
net, so  werden  alle  diese  Symptome  rasch 
sich  steigern,  und  andere  von  entschieden 
hysterischem  Charakter  werden  sich  hinzu- 
gesellen; und  nicht  eher  wird  mau  einen 
Anschein  von  Besserung  bemerken,  bis  zu 
einer  mehr  rationellen  Behandlung  geschrit- 
ten worden  ist. 

Ein  jimges  Mädchen,  1 2  Jahr  alt,  stach 
sich  mit  der  Spitze  einer  Scheere  in  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand.  Es  erfolgte 
augenblickhch  ein  Schmerz  längs  des  Me- 
diannerven und  am  folgenden  Tage  ward 
der  Unterarm  durch  Muskelkontiaktion  in 
einen  rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm 
fixirt.  Uebelkeit  und  Erbrechen  stellten 
sich  ein,  so  däss  alle  Contenta  des  Magens 
aasgeworfen  wurden.  Zugleich  wurden 
alle  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms 


von  heftigen  Krämpfen  und  Zuckungen  be- 
fallen. Nach  und  nach  wurden  auch  dig 
andern  Gelenke  auf  dieselbe  Weise  afficirt, 
so  dass  die  Kranke  weder  gehen  noch  ste- 
hen konnte.  Zuweilen  ward  auch  das 
Zwerchfell  dermassen  afficirt,  dass  ein  Er- 
stickungszufall einzutreten  drohte.  Zu  eif 
ner  andern  Zeit  Maren  die  Kimibacken 
durch  eine  Kontraktion  des  Masseter  fest 
zusammengeschlossen,  oder  die  Kranke  lag 
in  einem  Zustande  von  Opisthotonos.  Ge- 
legentlich stellte  sich  ein  heftiger,  Kppf-f 
schmerz  ein,  und  alle  diese  Symptome  liiel- 
ten  eine  Zeit  an,  indem  bald  die  eine  Reihe 
von  Symptomen,  bald  die  andere  vorherr- 
schend war,  bis  die  Genesung  sich  eiixr 
stellte.  ,,1 

.  Zur  fernem  Erläuterung  diene  noch  fot 
gender  Fall.  Eine  Frau,  ungefähr  30  Jahr 
alt,  kam  in  das  St.  Georgs  -  Hospital,  wiegen 
einer  einfachen  Fraktur  beider  Knochen  des 
Vorderarms.  Die  Fraktur  hatte  nichts  Un- 
gewöhnliches ,  nur  klagte  die  Kranke  über 
einen  heftigen  Schmerz  an  der  Bruchstelle. 
Nach  und  nach  verbreitete  sich  dieser 
Schmelz  den  Arm  hinauf  bis  zur  Achsel- 
höhle, zu  dem  Halse  und  Kopf  derselben 
Seite.  Die  geringste  Bewegung  des  Arms, 
selbst  das  Aufheben  des  Vorderarms  vom 
Kissen,  verursachte  einen  heftigen  Schmerz 
und  konvulsivische  Bewegung  des  Gliedes, 
auf  welche  bald  ein  Zustand  hysterischer 
Ohnmacht,  vvie  man  ihn  nennen  könnte, 
folgte,  in  welchem  die  Kranke  einige  Mi- 
nuten, den  äussern  Eindrücken  anscheinend 
fast  ganz  unzugänglich,  da  lag.  Die  Frak- 
tur heilte  gut,  aber  die  nervösen  Symptome 
hielten  noch  einige  Wochen  an,  und  nah- 
men dann  allmähg  ab.  Bemerkens wertU 
ist  der  Umstand  (welcher  zugleich  zur  Be- 
stätigung der  Behauptung  dient,  dass 
diese  Symptome  nämlich  mehr  ihren  Grund 
in  dem  konstitutionellen  als  in  dem  örtli- 
chen Leiden  haben),  dass  die  Kranke,  un- 
gefähr 2  Jahre  vor  diesem  Unfall,  eine  ge- 
ringe Verwundung  am  Knöchel  bekam,  wo- 
bei zugleich  nervöse  Symptome,  den  oben 
beschriebenen  ganz  ähnlich,  erscheinen.  In 
beiden  Fällen  hatte  die  Kranke  Blutspucken, 
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das  wahrscheinlich  aus  dem  Larynx  oder 
der  Trachea  entstand. 

Zuweilen  kommt  bei  Frauen,  welche  eine 
Anlage  zur  Hysterie  haben,  besonders  bei 
denjenigen,  welche  an  Ueberreizung  des 
Geistes  gelitten  haben,  eine  AfFektion  der 
Hand  und  des  Handgelenks  vor,  welche  of- 
fenbar zu  der  eben  abgehandelten  Klasse  ge- 
hört, und  in  einer  Verrenkung  oder  in  ei- 
nem andern  leichten  Zufalle  ihren  Grund 
hat.  Der  anfangs  geringe  Schmerz  im 
Handgelenke  und  auf  dem  Rücken  der 
Hand  wird  immer  heftiger  und  nach  eini- 
ger Zeit  zeigt  sich  eine  nicht  umschriebene 
Anschwellung  der  Weichgebilde,  die  bis  zu 
den  Fingern  sich  erstreckt.  Die  Haut  ist 
nicht  geröthet,  und  nach  einiger  Zeit  ver- 
schwindet die  Anschwellung,  allein  der 
Schmerz  bleibt  zurück,  und  wird  durch  jede 
Bewegung  des  Gliedes  gesteigert,  um  so 
mehr,  je  mehr  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  darauf  gerichtet  ist.  Sie  hält 
ihre  Hand  beständig  in  einer  Lage,  um  so 
viel  als  möglich  jegliclie  BeAvegung  zu  ver- 
meiden; die  Folge  davon  ist,  dass  das 
Handgelenk  steif  wird,  und  die  Hand  ein 
ganz  charakteristisches  Ansehen  erhält;  die 
Haut  ist  nämlich  weich  und  glänzend,  und 
scheint  fester  als  gewöhnlich  mit  den  unter 
ihr  liegenden  Partien  zusammenzuhängen. 
Dieser  Zustand  der  Dinge  kann  3  —  6  Mo- 
nate, 1  —  2  Jahre  anhalten ;  die  Symptome 
verschwinden  nach  und  nach,  ohne  weiter 
üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Der  Ausgang 
ist  indessen  nicht  immer  so  glücklich.  Zu- 
weilen werden  die  Muskeln  des  Vorderarms 
atrophisch  nnd  gelähmt,  die  ganze  Hand 
zusammengeschrumpft  und  nicht  zu  gebrau- 
chen, die  Finger  permanent  gegen  die 
Handfläche  hin  zusammengezogen,  die  Nä- 
gel dünn  und  höckerig. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Fälle  stehen, 
welche  das  Vorkommen  der  verschiedenen 
örtlichen  Symptome  als  Folge  eines  hyste- 
rischen Zustandes  noch  klarer  darthun. 

Eine  junge  Dame,  18  Jahr  alt,  litt  an 
Anfällen  von  unaufhörhchera  Niesen,  das 
mit  einem  sehr  reichlichen  Ausfluss  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  aus  der  Nase  beglei- 


tet war*  Dieser  Znstand  wechselte  mit  ei- 
nem nervösen  Husten,  während  sie  zu  einer 
andern  Zeit  an  einer  eigenthümlichen  Em- 
pfindung in  der  Kehle  litt,  die  unter  dem 
Namen  Globulus  hystericus  bekannt  ist. 
Nicht  selten  traten  auch  gewöhnliche  hyste- 
rische Paroxysmen  ein ;  die  Zirkulation  war 
schwach,  Hände  und  Fasse  waren  kalt,  und 
die  Menstruation  unregelmässig  und  man- 
gelhaft. Sie  befand  sich  sonst  wohl,  und  es  war 
kein  den  tlichesLeiden  der  Nase  zu  bemerken. 

Eine  verheirathete  Dame,  37  Jahr  alt, 
litt  an  derselben  AfFektion  der  Nase  und 
demselben  reichlichen  Schleimausttusse  aus 
derselben.  Diese  Symptome  traten  einmal 
in  der  Woche  ein,  und  jedesmal  nieste  sie 
nicht  weniger  als  100  Mal;  der  wassei-ige 
Ausfluss  aus  der  Nase  war  so  reichlich, 
dass  ein  Schnupftuch  vollständig  durchnässt 
wurde.  Gleichzeitig  hatte  sie  eine  unange- 
nehme Empfindung  im  Gesichte  und  im 
Gaumen,  gerade  kein  Schmerz,  aber  ein 
Gefühl,  als  ob  ein  Wurm  ins  Fleisch  krö- 
che. Diese  letztern  Symptome  steigerten 
sich  um  so  mehr,  je  seltener  die  Anfälle 
des  Niesens  wurden.  Drei  Jahre  nachher 
trat  das  Niesen  nur  ein  Mal  des  Monats 
ein.  allein  die  Kranke  hatte  heftige  Schmer- 
zen in  der  Mundhöhle,  der  Zunge  und  den 
Zähnen,  welche  vorzüglich  des  Nachts  sehr 
heftig  waren.  Es  zeigten  sich  weder  deut- 
liche Spuren  von  Entzündung,  noch  von 
einem  andern  Leiden  in  den  afficirten  Theilen. 

Eine  unverheirathete  Dame,  32  Jahr  alt, 
hatte  sehr  heftige  Anfälle  von  beschwerli- 
cher Respiration,  ein  Gefühl  von  Zusam- 
raenschnüi'ung  der  Brust,  mit  grosser,  allge- 
meiner Aufregung  und  Beunruhigung.  Diese 
Paroxysmen,  10  —  15  Minuten  anhaltend, 
kehrten  in  unregelmässigen  Intervallen,  zu- 
weilen ohne  wahrnehmbare  Ursache,  zuwei- 
len nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
wieder.  Bemerkenswerth  und  eigenthüm- 
lich  war  in  diesem  Falle,  dass  die  Kranke 
eine  besondere  Stelle  in  der  Gegend  des 
schwertförmigen  Fortsatzes  des  Brustbeins 
angab,  welche  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  mit  ihrem  Leiden  in  wesentlicher 
Beziehung  stehen  sollte.     Bei  der  genaue- 
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sten  Untersnchnng  konnte  nichts  Besonde- 
res an  dieser  Stelle  aufgefunden  werden; 
nur  verfehlte  ein  Druck  mit  dem  Finger 
darauf  niemals  einen  Paroxysmus  hervor- 
zurufen, Waren  die  Anfälle  heftig,  so  wa- 
ren sie  immer  mit  einem  reichlichen  Aus- 
flusse eines  klaren  Urins  begleitet.  Nach- 
dem diese  Symptome  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  10  — 12  Jahre  gedauert  hat- 
ten, trat  einZustand  von  Erschöpfung  ein,  in 
Folge  eines  hinzugetretenen  typhösenFiebers. 

Eine  junge  verheirathete  Dame,  welche 
gewöhnlichen  hysterischen  Anfällen  unter- 
worfen war,  klagte  über  eine  äusserst  em- 
pfindliche Stelle  an  dem  vordem  Theile  des 
Unterleibes,  etwas  unter  dem  schwertförmi- 
gen Knorpel.  Der  leiseste  Druck  mit  dem 
Finger  erregte  heftige  Schmerzen,  und  eine 
Aufregung  des  ganzen  Organismus  folgte 
darauf,  welcher  Zustand  mehrere  Minuten 
lang  anhielt. 

Obgleich  die  bis  jetzt  angeführten  Fälle 
von  lokaler  hysterischer  AfFektion  nur  einen 
Theil  derjenigen  bilden,  die  in  der  Praxis 
voi'kommen,  so  werden  sie  doch  hinrei- 
chend sein,  vor  dem  geAvöhnlichen  Irr- 
thume,  Fälle  dieser  Art  mit  wirklichen  Lo- 
kalleiden zu  verwechseln,  zu  bewahren. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zur  eigentlichen  Pa- 
thologie und  Therapie  solcher  Aftektionen. 

Pathologie  der  Hysterie.  Ist  ein 
hinreichender  Beweis  dafür  da,  dass  Sym- 
l^tome  so  verschiedenartiger  Natur,  wie  sie 
bis  jetzt  beschrieben  worden  sind,  von  ei- 
ner und  derselben  Krankheitsursache  ab- 
hangen? Ist  die  Hypothese  begründet,  dass 
Schmerzen  im  Knie  in  dem  einen  Falle, 
Urinverhaltung  in  einem  zweiten,  Auftrei- 
bung des  Unterleibes  in  einem  dritten  nur 
vei'schiedenartige  Aeusserungen  eines  und 
desselben  Leidens  sind,  und  dass  sie  in  we- 
sentlicher Verbindung  mit  demselben  Zu- 
stande, welcher  zu  gewöluilichen  hysteri- 
schen Anfällen  Veranlassung  giebt,  stehen? 
—  Es  giebt  wohl  kaum  einen  Fall  von  der 
Art,  deren  Beschreibung  zu  geben  man  ver- 
sucht hat,  in  welchem  man  nicht  hinrei- 
chende Beweise  dafür  finden  wird,  dass  die 
Kranke  in  einem  gi'össern  oder  geringern 


Grade  an  den  gewöhnlichen,  allgemeinen 
Symptomen  der  Hysterie  gelitten  habe,  uiid 
beide  Gruppen  von  Symptomen,  von  den 
örtlichen  und  allgemeinen,  bestehen  entwe- 
der gleichzeitig  neben  einander,  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  sie  erscheinen  abwech- 
selnd. Bei  reiferer  Erfahrung  wird  man 
finden,  dass,  wenn  auch  nicht  2  Fälle  die- 
ser Art  in  allen  Beziehungen  ganz  gleich 
sind,  es  dennoch  nicht  ganz  unmöglich  ist, 
eine  Reihe  von  Fällen  aufzustellen,  die 
durch  unmerkliche  Gradation  einer  in  den 
andern  übei'gehen,  wodurch  Symptome,  die 
auf  den  ersten  Blick  ganz  heterogener  Na- 
tur erscheinen,  in  eine  gewisse  Verbindung 
und  Gleichartigkeit  gebracht  werden. 

Worin  besteht  das  eigentliche  We^en 
dieses  Leidens,  das  so  mannigfache  und  ab- 
norme Symptome  zu  Tage  fördert  ?  Es  ist 
wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  und  wird 
durch  den  Charakter  der  Symptome  selbst 
bestätigt,  dass  es  seinen  Sitz  im  Nervensy- 
stem hat.  Die  Autopsie,  welche  auf  so 
manche  in  Dunkel  gehüllte  Regionen  der 
Pathologie  ein  helles  Licht  geworfen  hatj 
leistet  uns  hier  nur  wenig  Dienste,  oder  ge- 
währt höchstens  nur  negative  Resultate. 
Mit  so  grosser  Aufmerksamkeit  und  Ge- 
nauigkeit man  auch  die  Theile,  in  welchen 
hysterische  Schmerzen  gefühlt  worden  wa- 
ren, Aach  dem  Tode  untersucht  hat,  so  war 
man  cfoch  nie  im  Stande,  etwas  abnormes 
in  ihnen  aufzufinden.  Da  aber  jeder  Theil 
des  Körpers  seine  entsprechende  Stelle  in 
dem  Gehirn  und  der  grösste  Theil  dersel- 
ben auch  seine  entsprechende  Stelle  im 
Rückenmark  hat,  sollte  denn  nicht  die  Un- 
tersuchung dieser  Theile  zu  einem  befriedi- 
gendem Resultate  führen?  Den  besten  Be- 
weis, dass  es  sich  nicht  so  verhält,  liefert 
der  Umstand,  dass,  so  zahlreich  auch  die 
Leichenuntersuchuugcn  sind,  die  man  an 
Hysterischen  angestellt  hat,  man  doch 
Nichts  der  Art  gefunden  hat,  und  dass  auch 
die  besten  W^erke  über  pathologische  Ana- 
tomie keine  Beobachtungen  über  .diesen 
Punkt  enthalten.  Verf.  hat  Gelegenheit 
gehabt,  Sektionen  in  ch'ei  Fällen  zu  machen, 
in  welchen  die  hysterischen  AfFektioneu  so 
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bedeutend  waren,  da^s  sie  direkt  oder  indi- 
rekt den  Tod  zur  Folge  hatten,  und  will 
hier  das  Resultat  derselben  mittheilen.  In 
dem  einen  Falle  litt  die  Kranke  an  sehr 
heftigen  hysterischen  Schmerzen  in  der 
Seite,  und  neben  andern  hysterischen  Symp- 
tomen traten  Anfälle  ein,  welche  ihr  fast 
das  BeAvusstsein  raubten.  In  einem  solchen 
Anfalle  geriethen  zufällig  eine  grosse  An- 
zahl Nadeln  in  eins  ihrer  Beine,  welches 
Entzündung  und  Erguss  von  Serum  in  das 
Zellgewebe  zur  Folge  hatte.  Die  Kranke 
starb  5  und  so  sorgsam  auch  die  Leichen- 
untersuchung angestellt  wurde,  konnte  den- 
noch, auser  dem  ödematösen  Zustande  der 
Beine,  nichts  krankhaftes  aufgefunden  wer^ 
den.  In  einem  andern,  schon  angedeute- 
ten Falle,  in  welchem  die  Kranke  lange  an 
einer  hysterischen  Urinverhaltung  gelitten 
hatte ,  war  die  Blase  ausgedehnt  und 
schwarz,  die  ScMeimmembran  und  Muskel- 
haut bedeutend  verdünnt.  Da  die  Kranke 
schon  längere  Zeitsich  so  unwohl  fühlte,  so 
glaubte  man,  dass  sie  sich  das  Handgelenk 
beiin  Heben  eines  schweren  Gefässes  ver- 
renkt hätte.  Seit  dieser  Zeit  war  sie  nie 
frei  von  Schmerzen  gewesen,  die  von  dem 
untern  Ende  des  Radius  bis  aufwärts  über 
den  Vorderarm  und  die  Seite  hinab  sich  er- 
streckten. Vier  Wochen  nach  dem  Beginn 
des  Leidens,  als  sie  ins  Hospital  gebracht 
wurde,  klagte  sie  über  beständige  und  hef- 
tige Schmerzen  im  Handgelenke,  die  sich 
nach  unten  bis  zu  den  Fingern  und  auf- 
wärts bis  zu  den  Schultern,  und  selbst  bis 
7-um  Brustbein  wieder  herunter  verbreiteten. 
Es  zeigten  sich  Oppressien  der  Brust  und 
Atbmungsbeschwerden ;  jede  plötzliche  Be- 
wegung der  Hand  verschlimmerte  viele 
Symptome  und  brachte  die  Kranke  einer 
Ohnmacht  nahe,  in  welcher  sie  nicht  das 
Geringste  von  dem,  was  um  sie  her  vor- 
ging, wusste,  mit  weit  geöffneten  Augen  da 
lag  und  endlich  unter  hysterischem  Schluch- 
ten wieder  zu  sich  kam  und  sich  besser 
fühlte.  Der  Puls  war  schwach  nnd  schlug 
120  Mal  in  der  Minute.  40  Unzen  Urin 
wurden  aus  der  Blase  entleert,  ohne  dass 
die  übrigen  Symptome  milder  wurden.  Die 


Zunge  ward  schwärzlich  und  trocken,  der 
Puls  schwächer,  der  Unterleib  tympanitisch 
aufgetrieben,  die  Darmexcretion  schwärzlich. 
Schluchzen  und  Erbrechen  traten  ein;  die 
Kranke  ward  immer  schwächer  und  schwä- 
cher und  starb  14  Tage  nachdem  sie  ins 
Hospital  aufgenommen  worden  war.  Nach 
dem  Tode  wurden  das  Gehirn,  die  Brust- 
und  Bauchorgane  sorgsam  untersucht,  aber 
in  keinem  einzigen  Organe,  mit  Ausnahme 
der  Blase,  welche  die  beschriebene  Beschaf- 
fenheit hatte,  ward  etwas  Krankhaftes  ent- 
deckt. —  Auch  der  3te  Fall  lieferte  kein 
befriedigendes  Resultat.. 

Durch  die  Anführung  dieser  Thatsache 
soll  aber  keinesweges  die  Behauptung  aus- 
gesprochen werden,  dass  bei  einem  Indivi- 
duum, welches  an  bedeutenden  hysterischen 
Affektionen  leidet,  die  Organisation  des 
Nervensystems  in  keiner  Beziehung  von  dem 
im  gesunden  Zustande  verschieden  sei:  al- 
lein die  innerste  Struktur  des  Gehirns,  Rük- 
kenmarks  und  der  Nerven  ist  uns  noch  zu 
unbekannt,  als  dass  eine  feine  Abweichung 
derselben  unsern  Sinnen  bemerkbar  werden 
könnte,  und  es  können  daher  Veränderuii'» 
gen  in  der  Organisation  dieser  Organe  vor- 
kommen, die  unserer  Wahrnehmung  entge- 
hen. Es  ist  ja  möglich,  dass  die  Konstruk- 
tion des  Nervensystems,  nachdem  die  Pe- 
riode desWachsthums  beendet  ist,  nidit  die- 
selbe in  allen  Individuen  ist,  und  dass 
eine  unvollkommene  Entwickelung  dessel- 
ben den  Grund  zu  allen  jenen  schweren  hy- 
sterischen Affektionen  legen  kann.  Dieses 
zugestanden,  bleibt  die  Verbindung,  in  wel- 
cher die  Hysterie  mit  den  Gewohnheiten 
und  der  Beschaffenheit  einer  frühern  Lebens- 
zeit, in  der  Periode  des  Wachsthums,  kein 
Geheimniss  mehr.  Auf  diese  Weise  können 
wir  auch  begreifen,  weshalb  die  Hysterie  in 
einem  gcM'issen  Grade  erblich  ist,  weshalb 
sie  in  bestimmten  Familien  vorherrschend 
ist  und  weshalb  sie,  ein  Mal  im  Nervensy- 
stem eingewurzelt,  nie  gänzlich  daraus  ent- 
fernt werden  kann.  Diese  Behauptung  Avird 
auch  keinesweges  durch  den  Umstand  wi- 
derlegt, dass  zwischen  den  hysterischen  An- 
fällen kurze  Pausen  von  Ruhe  und  vollkom- 
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mener  Gesundheit  erfolgen,  da  dies  bei  al- 
len übrigen  und  noch  gefährlichem  Nerven- 
leiden der  Fall  ist.  Der  Mondsüchtige  hat 
Intervallen,  vvo  die  Täuschung  schwindet; 
dne  Geschwulst,  welche  auf  das  Gehirn 
drückt,  bringt  Epilepsie  hervor  5  allein  ob- 
gleich die  Ursache  immer  fortwirkt,  so  kön- 
nen doch  nach  einem  einmaligen  Anfalle 
Wochen  und  Monden  vergehen,  ehe  ein 
zweiter  sich  einstellt.  Eben  so  kann  ein 
weibliches  Individuum  eine  solche  Organi- 
sation des  Nervensystems  besitzen,  welche 
sie  zu  hysterischen  Anfällen  geneigt  macht, 
und  wenn  sie  sonst  gesund  und  kräftig  ist, 
wird  kein  hysterischer  Anfall  erscheinen ; 
allein  sobald  sie  durch  ein  Fieber,  durch 
Blutverlust,  dureh  grosse  Geistes-  oder  Kör- 
peranstrengung geschwächt,  eder  durch 
Angst,  Kummer,  widrige  Schicksale  gebeugt 
worden  ist,  wird  das  Leiden  unter  der  einen 
oder  andernForm  in  die  Erscheinung  treten. 

Diese  Ansicht  von  dem  Ursprünge  und 
dem  Wesen  hysterischer  AfFektionen  mrd 
durch  einen  Umstand,  den  Verf.  oft  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt,  den  er  noch 
bei  keinem  Schriftsteller  angeführt  gefunden 
habe,  noch  mehr  bestätigt.  Personen  näm- 
lich, die  sehr  zu  hysterischen  AfFektionen 
disponirt  sind,  besitzen  eine  ausserordentli- 
che Schwäche  und  .Laxität  aller  Gewebe, 
ausser  der,  die  imNeiTensysteme  sich  zeigt. 
Alle  Gelenke  befinden  sich  in  einem  äusserst 
lockern  Zustande,  so  dass  oft  eine  Art  Sub- 
luxation (ein  Aus-  und  EinscUüpfen  des 
Gliedes  aus  dem  Gelenke,  wie  die  Kranke 
es  beschreibt),  ohne  Zerreissung  der  Syno- 
vialmembran  und  der  Ligamente  entsteht. 
Nicht  selten  bersten  auch  die  kleinern  Blut- 
gefässe und  verursachen  eine  leichte  Hämor- 
rhagife,  obgleich  an  der  blutenden  Stelle  kein 
wirkliches  Leiden  vorhanden  ist.  Diese  Hä- 
morrhagien  kommen  am  häufigsten  aus  den 
Gefässen  der  Schleimhäute,  obgleich  Bro- 
dle auch  wiederholentlich  Blutungen  aus 
den  Ohren  gesehen  hat. 

Diese  Zustände  müssen  als  Aeusserungen 
eines  Mangels  an  physischer  Kraft  in  dem 
Organismus  betrachtet  werden,  und  dieses 
ist  auch  der  vorherrschende  Charakter  des 


hysteri§phen  Leidens,  der  sich  um  so  deutli- 
cher ausspi'icht,  je  ernsthafterer  Natur  es  ist. 
Die  grösste  Zahl  der  hysterischen  Ki-anken 
hat  kalte  Hände  und  Füsse,  einen  schwa- 
chen, zusammengezogenen  Puls,  nur  gerin- 
gen Appetit,  und  sie  fühlen  sich  nach  der 
geringsten  Anstrengung  sehr  ermattet;  sie 
sind  mehr  als  andere  den  seitlichen  Ver- 
krümmungen unterworfen.  In  den  Theilen, 
die  am  meisten  der  äussern  Luft  ausgesetzt 
sind,  oder  die  sich  in  der  weitesten  Entfer- 
nung von  den  vitalen  Organen  befinden,  in 
der  Nasenspitze  z.  B.  und  in  den  Knöcheln, 
ist  die  Girculation  nicht  selten  so  schwach, 
dass  diese  Theile  oft  ein  purpurrothes  Anse- 
hen annehmen,  worauf  Bläschen  und  selbst 
ein  dünüer  Schorf  folgen.  Diese  Symptome 
beweisen  einen  Mangel  an  Nervenenergie 
und  entsprechen  den  Erscheinungen ,  die 
man  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
oder  der  Nerven  bemerkt.  Bei  einem  jun- 
gen Manne  wurde  zufällig  der  Ulnarnerv 
hinter  dem  Innern  Condylus  des  Arms  ge- 
trennt. Die  Wunde  heilte  schnell  j  allein  3 
Monate  nachher  ward  der  kleine  Finger 
kalt  und  gefühllos  und  bekam  purpurfarbe- 
ne Flecken.  Darauf  entstanden  Bläschen 
und  dann  ein  oberflächlicher  Schorf.  Dieser 
heilte  bald,  indem  sich  eine  neue  Oberhaut 
bildete,  allein  derselbe  Prozess  wiederholte 
sich  mehrere  Male. 

Behandlung.  Die  Anlage  zur  Hystisrie 
ist  in  manchen  Fällen  deutlich  in  einer  ur- 
sprünglich fehlerhaften  Organisation  des 
Nervensystems,  welche  wahrscheinlich  er- 
erbt worden  ist^  begründet ;  in  andean  ist 
diese  Anlage  eben  so  deutlich  Folge  einer 
frühem  ungeregelten  Erziehung.  Im  letztern 
Falle  kann  den  üblen  Folgen,  welche  etwa 
eintreten  könnten,  durch  ein  besseres  Erzie- 
hungssystem vorgebeugt  werden,  und  in  dem 
erstem  kann  die  Kunst  in  der  Periode,  die 
zwischen  dem  Kindesalter  und  dem  Alter 
des  beendigten  Wachsthums  mitten  inne 
liegt,  viel  thun,  die  Constitution  des  Indivi- 
duums zu  verbessern. 

Man  kann  der  menschlichen  Gesellschaft 
keinen  grossem  Dienst  erweisen,  als  wenn 
man  bei  jeder  Gelegenheit  darauf  aufmwk- 
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sam  macht,  wie  sehr  das  gewöhnliche  Erzie- 
hnngssystem,  nanientlich  bei  den  wohlha- 
bendem Klassen,  die  Tendenz  hat,  den  Kin- 
dern weiblichen  Geschlechts  die  Anlage  zur 
Hysterie  einzupflanzen.  Während  die  Kna- 
ben schon  früh  einen  grossen  Theil  des  Ta- 
ges in  freier  Luft  mit  Spielen  und  Rennen 
zubringen,  werden  die  Mädchen  in  die  heis- 
seZimmerluft  eingesperrt,  und  kommen  nur 
selten  oder  gar  nicht  aus  dem  Hause.  Der 
Geist  wird  auf  Kosten  der  physischen 
Kräfte  überbildet,  und  wahrlich  nicht  zum 
Vortheil  desselben,  denn  besteht  nicht  ein 
vernünftiger  Erziehungsplan  darin,  nicht 
den  Geist  mit  einem  ungeregelten  Haufen 
Wissens  vollzupfropfen,  sondern  eine  gleich- 
massige  Ausbildung  der  intellectuellen  und 
physischen  Funktionen  zu  beAverkstelligenl 
Alles  dieses  sind  übrigens  nur  Maasregcln, 
die  Hysterie  zu  verhüten,  welche  aber  sel- 
ten in  der  Praxis  ihre  Anwendung  finden, 
da  man  es  in  der  Regel  mit  schon  ausgebil- 
deter Hysterie  zu  thun  hat. 

Da  aber  die  innere  Behandlung  der  Hy- 
sterie mehr  in  das  Gebiet  der  medizini- 
schen Therapie  fallt,  und  deshalb  in  ihi'er 
ganzen  Ausdehnung  in  der  speziellen  The- 
rapie abgehandelt  wird,  so  werden  hier 
nur  einige  Bemerkungen  über  die  Indika- 
tionen, die  der  Behandlung  zum  Grunde  ge- 
legt werden  müssen,  folgen. 

Bei  einer  vorhandenen  Geneigtheit  zur 
Hysterie  pflegen  sich,  wie  schon  angeführt, 
die  Symptome  nicht  eher  kund  zu  geben, 
bis  irgend  eine  körperliche  Schwächung  ein- 
getreten ist  5  eine  Stärkung  der  Lebenskräfte 
kann  daher  viel  zur  Verhütung  des  Ausbru- 
ches hysterischer  Affektionen  beitragen.  Die 
ganze  Reihe  der  tonisirenden  Heilmittel,  na- 
menthch  Stahl,  Chinin,  schwefelsaures  Zink, 
und  die  Ammoniumpräparate  finden  daher 
hier  ihre  Anwendung.  Massige  Diät,  Lei- 
besbewegungen, Aufenthalt  in  freier  Luft, 
Genuss  der  Laudluft,  heitere  Geistesbeschäf- 
tigungen dienen  dazu,  die  Kur  zu  unterstüz- 
zen.  Nichts  steigert  die  Geneigtheit  zur  Hy- 
sterie: so  sehr,  als  die  missmuthige  Stim- 
mung nnd  das  Ennui  eines  müssigen  Le- 
bens,  wo  der  Geist  in  sich  zurück  gezogen 


ist,  über  eingebildete  Leiden  brütet  uud  sich 
selbst  Gegenstände  zur  Betrübniss  geschäf- 
tig bereitet. 

Die  antispasmodischen  Mittel,  wie  Vale- 
riana, Assa  foetida,  sind  dann  an  ihrer  Stel- 
le, wenn  die  Symptome  der  hysterischen  An- 
fälle wü'klich  hervor  treten.  Die  tonischen 
Mittel,  welche  so  viel  zur  Verhütung  der 
hysterischen  Anfälle  beitragen,  leisten  auch 
zur  Beseitigung  der  schon  ausgebildeten,  na- 
mentlich wenn  das  Leiden,  wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  eine  chronische  Form  an- 
nimmt, ihre  Dienste.  In  einigen  Fällen  hat 
nur  der  lang  anhaltende  Gebrauch  des 
schwefelsauren  Kupfers  in  kleinen  Dosen 
und  in  Pillenform  nützliche  Resultate  ge- 
liefert. 

Oefters  sind  eigenthümliche  Zustände  des 
Organismus  vorhanden,  welche  durch  ihre 
reizende  Einwirkung  die  Geneigtheit  zu  hy- 
sterischen Aöektionen  unterhalten,  z.  B. 
Leibesverstopfung,  mangelnde  Menstruation, 
wo  dann  Emmenagoga  und  Purgantien,  al- 
lein oder  gleichzeitig  gebraucht,  sich  nütz- 
lich bewähren.  Die  Fälle  sind  auch  nicht 
selten,  in  welchen  der  Urin  Gries  und  Sand 
ablagert,  oder  röthlich  flammend  mit  einem 
blassrothen  Bodensatz  entleert  wird.  Hier 
kommen  dann  die  Alkalien  in  Verbindung 
mit  Merkur  zur  Anwendung,  und  eine  ge- 
regelte Diät  wird  die  abnorme  Beschaffen- 
heit des  Urins,  welche  mehr  die  Ursache  als 
eine  Folge  der  hysterischen  AfFektion  zu 
sein  scheint,  verbessern. 

Zuweilen  werden  die  hysterischen  Schmer- 
zen durch  Einreibungen  mit  einer  reizenden 
Salbe  gemildert,  z.  B.  mit  dem  zusanmien 
gesetzten  Kamphorliniment,  welches  auch 
mit  der  Opiumtinktur  verbunden  werden 
kann.  Die  Applikation  des  Belladonnapfla- 
sters ist  zuweilen  nützlich,  obgleich  es  hier 
nicht  so  sicher  wie  in  anderen  Neuralgien 
wirkt. 

Zur  Milderung  der  Schmerzen  dient  auch 
die  Bähung  des  affizirten  Theils  mit  folgen- 
der, lauwarm  gemachter  Mischung:  ^Mix- 
tui-ae  camphorat  §j/3,  Spir.  rosmar.  §j/3.  M. 
f.  lotio.  Auch  leisten  nicht  selten  heisse 
Wasserdämpfe,  an   die   befallenen  Theile 
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geleitet,  namentlich  bei  der  oben  beschiie- 
benen  Affektion  des  Handgelenks  und  der 
Hand,  gute  Dienste. 

Leidet  das  Glied  abwechselnd  an  Hitze 
und  Kälte,  so  hat  Rost  an  folgenden,  im- 
mer mit  den  erfreulichsten  Resultaten  be- 
gleiteten Kurplan  angewendet.  Während 
des  Zeitraums  der  Hitze  wird  der  Theil  mit 
in  kalte  spirituöse  Bähungen  getauchten 
Kompressen  bedeckt,  und  wenn  der  Theil 
kalt  geworden  ist,  ein  dicker,  Avollener 
Strumpf  darüber  gezogen,  und  dieser  mit  ei- 
nem mit  Oel  getränkten  Seideuzeuge  be- 
deckt. Ist  der  Kälteanfall  vorüber,  so  kann 
der  seidene  Ueberzug  abgenommen  werden. 
Neben  dieser  örtlichen  Behandlung  ist  der 
Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinins,  das 
vorzüglich  durch  den  intermittirenden  Cha- 
rakter der  Symptome  indizirt  ist,  zu  em- 
pfelilen. 

In  einigen  Fällen  von  hysterischen  Neu- 
ralgien ist  von  der  Blutentziehung  durch 
Blutegel  und  selbst  durch  Aderlass  eine  Lin- 
derung der  Schmerzen  zu  erwarten,  welche 
aber  nur  momentan  ist,  und  dieses  Verfah- 
ren wird  zuletzt  immer  nachtheilige  Folgen 
hinterlassen.  Es  ist  als  allgemeine  Regel  zu 
betrachten,  dass  Alles,  was  die  Lebenskräfte 
herabstimmt,  die  Dauer  aller  hysterischen 
Leiden  verlängert  5  bei  keiner  Behandlungs- 
weise  tritt  diese  Wirkung  deutlicher  hervor, 
als  bei  der  Blutentziehung,  und  es  ist  gar 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  das  Le- 
ben derKrankenoft  bedeutend  dadurch  ver- 
kürat  worden  ist. 

Nichts  trägt  übrigens  zur  Genesung  der 
Patientin  mehr  bei,  als  wenn  man  den  Geist 
von  dem  Gegenstande  der  Schmerzen  abzu- 
lenken sucht.  Daher  sind  Blasenpflaster, 
Blutegel  und  alle  Hautreize  nachtheilig, 
weil  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
immer  von  Neuem  auf  ihre  Leiden  lenken, 
und  daher  kommt  es  auch,  dass  bei  der  hy- 
sterischen Neuralgie  des  Knies  oder  Hüftge- 
lenks die  Besserung  sehr  lange  dauert,  weil 
die  Kranke,  indem  sie  auf  das  Sopha  fest- 
gebamit  ist,  immer  an  ihre  Krankheit  denkt. 
Der  erste  Schritt  zur  Genesung  ist,  dass  die 
Kranke,  wenn  der  Schmerz  nur  etwas  ge- 


schwunden ist,  so  viel  Geistesstärke  besitze, 
Bewegungen  mit  dem,  wenn  auch  noch 
schwachen  Gliede  zu  machen. 

Wenn  hysterische  Leiden  die  Extremitä- 
ten befallen,  ist  dann  einiger  Nutzen  davon 
zu  erwarten,  wenn  man  die  Nerven,  welche 
zu  dem  Theile  gehen,  absclmeidet  und  so 
die  Kommunikation  zmschen  ihm  und  dem 
allgemeinen  Sensoiium  aufhebt?  Oder  von 
der  völligen  WegschafFung  des  Theils  durch 
Excision  oder  Amputation?  Ist  die  oben 
ausgesprochene  Ansicht  wahr,  dass  liysteri- 
sche  Affektionen  der  Organisation  des  gan- 
zen Nervensystems  und  nicht  einem  einzel- 
nen Theile  angehören,  so  können  jene  Fra- 
gen nur  mit  Nein  beantwortet  werden,  wie 
auch  solche  Operationen,  wenn  sie  ven'ich- 
tet  worden,  selten  einen  glücklichen  Erfolg 
gehabt  haben. 

Im  Jahre  1818  ward  Verfs  ärztliche 
Hülfe  bei  einer  Dame,  die  von  einem  Leiden 
des  Kniegelenks  befallen  war,  in  Anspruch 
genommen.  Unerfahren,  wie  Brodie  da- 
mals war,  und  mit  der  Natur  hysterischer 
Leiden  noch  nicht  vertraut,  hielt  er  es  für 
eine  jetzt  gebrochene  Entzündung  derSyno- 
vialmembran  und  glaubte  den  Knorpel  in 
Gefahr  ulcerirt  zu  werden.  Brodie  verord- 
nete demgemäss  geeignete  Mittel,  allein 
wenn  auch  anfangs  etwas  Besserung  eintrat, 
verschlimmerten  sich  bald  die  Zufälle  merk- 
lich. Zwei  bedeutende  Wundärzte  in  der 
Nachbarschaft  (sie  wohnte  auf  dem  Laude) 
wurden  zu  Rathe  gezogen  und  —  sie  ver- 
richteten die  Amputation.  Höchlichst  wa- 
ron  die  Herren  erstaunt,  keine  Eiteran- 
sammlung im  Kniegelenke  zu  finden,  und 
überhaupt  Nichts  zu  entdecken,  was  die  Ope- 
ration hätte  rechtfertigen  können,  als  dass 
der  ICnorpel  in  einem  sehr  kleinen  Umfange 
zerstört  war. 

Hysterische  Leiden  verschwinden  nicht 
selten  ohne  jede  wahrnehmbare  Ursache,  z, 
B.  beim  Umwenden  im  Bette,  oder  durch  ei- 
nen heftigen  Eindruck  auf  das  Nervensy- 
stem, z.  B.  Herabfallen  vom  Pferde,  Auszie- 
hen eines  Backenzahns  u.  s.  w.,  oder  wie 
im  »Christlichen  Beobachter  für  1830«  ein 
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Fali  erwähnt  wird,  durch  Gebete  eines  Geist- 
lichen.      , 

Beschwörer  von  allen  Sorten,  vom  Prin- 
zen Hohenlolie  und  den  Ausübern  des  ani- 
mahschen  Magnetismus  an,  bis  zu  den  ge- 
ineinsten  Betrügern  haben  seit  langer  Zeit, 
und  auch  theilweise  jetzt  noch,  den  Ruhm, 
hysterische  Leiden  zu  heilen,  mit  den  Prak- 
tikern ,der  ächten  medizinischen  Kunst  ge- 
theilt.  Wir  müssen  uns  zwar  diesem  unter- 
werfen, allein  tragen  wir  auch  von  unserer 
Seite  nichts  da/,u  bei,  was  diese  Täuschung 
bestärken  könnte.  Schliesslich  noch  eine  Be- 
merkung. So  wichtig  es  ist,  hysterische  Af- 
fektionen nicht  mit  wirklich  örtlichen  Lei- 
den zu  verwechseln,  eben  so  \vichtig  ist  es 
auch,  den  letztern  Fall  nicht  für  den  erstem 
zu  halten.  Sollte  man  aber  in  irgend  einem 
Falle  noch  im  Zweifel  befangen  sein;  so  ver- 
fahre man  melir  exspektativ,  bis  man  das 
eigentliche  Wesen  des  bestimmten  Falles, 
Und  die  Indikationen  einer  rationellen  Be- 
handlung erfasst  hat. 

'KINDBETTFIEBER,  ^das,  Puerperal- 
fieber. Febris  puerperalis;  —  Der 
Ausdruck  Puerperalfieber  ist  seit  über  ei- 
nem Jahrhundert  gebraucht  worden,  um  ei- 
tie  sehr  gefährliche  entzündliche  Krankheit  zu 
tiezeichnen,  welcher  Wöchnerinnen  ausge- 
setzt sind.  Der  Name  ist  jetzt  allgemein 
adoptirt,  und  wird  als  gleich  bedeutend  an- 
gesehen mit  den  Ausdrücken :  Bauchfell- 
Entzündung  der  Wöchnerinnen,  Kindbettfie- 
ber, Peritonealfieber  oder  epidemische  Krank- 
hfeit  der  Wöchnerinnen. 
''  Sehr  unbestimmte  und  widersprechende 
Meinungen  haben  bisher  über  die  Natur  und 
Behandlung  dieser  Krankheit  geherrscht. 
Einige  Aerzte  betrachteten  die  Entzündung 
des  Bauchfells,  des  Netzes  oder  anderer  ün- 
terleibseingeweiile,  als  die  Ursache  der  Er- 
scheinungen bei  derselben ;  reichliche  Blut- 
entleerungen und  abführende  Mittel,  Miir- 
den  für  die  Behandlung  empfohlen.  Andere 
Schriftsteller,  welche  örtliche  und  allgemeine 
Symptome  aUeiii  nur  von  einem  spezifischen 
Fieber  herleiten, -das  den  Kindbetterinnen  ei- 
genthümlich  sein  soll,  verwerfen  den  Ge- 
brauch des  Aderlasses  und  driaagen  auf  den 


Gebraudi  der  stärksten  Reizmittel.  Die 
krankhafte  Empfindlichkeit  des  Bauches,  die 
man  gewöhnlich  zu  Anfang  der  Krankheit 
bemerkt,  eben  so  die  Zerstörungen  der 
Struktur,  Avelche  als  Folge  der  Entzündung, 
sowohl  in  den  CJeschlechtsorganen,  als  in 
anderen  Theilen  öfters  nach  dem  Tode  ge- 
funden werden,  sehen  sie  nur  als  Folgen 
dieses  eigenthümlichen  Fiebers  an,  in  dem- 
selben Verhältnisse,  wie  Entzündung  des 
Gehirns,  der  Lungen  oder  der  Gedärme  oft- 
mals sich  einstellen  im  Verlaufe  eines  Ty- 
phus. 

Wer  die  Schriften  der  bisherigen  ärztli- 
chen Autoren  über  diesen  Gegenstand  mit 
Aufmerksamkeit  gelesen,  wird  überzeugt 
sein,  dass  die  Pathologie  des  Puerperalfie- 
bers eine  sorgfältigere  Prüfung  verlange,  als 
ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  Um  die 
abweichenden  Behauptungen  der  Scliriftstel- 
1er  über  Natur  und  Behandlung  der  Krank- 
heit zu  vereinigen,  scheint  es  noth wendig;, 
dass  man  dieselbe  nicht  blos  in  den  Hospi- 
tälern^ sondern  auch  in  der  PrivatiM-axis 
während  mehrerer  auf  einander  folgenden 
Jahre,  und  in  allen  verschiedenen  Jalireszei- 
ten  beobachte.  Nur  auf  diese  Weise 
scheint  es  möglich  zu  bestimmen,  ob  man 
gänzlich  verschiedene  Krankheiten,  oder  nur 
Abarten  desselben  geschildert  habe,  verän- 
dert etwa  durch  mächtige  aber  unbekannte 
Einflüsse. 

Vom  1.  Januar  1827  bis  zum  I.  Okto- 
ber 1832,  kamen  172  Fälle  von  gut  aus- 
geprägten Puerperalfiebern  unter  Dr.  Lee's 
(des  Verfassers  dieser  Abhandlung)  unmit- 
telbare Behandlung,  theils  in  der  Privat- 
praxis, theils  in  British  Lying  in  Hospital 
und  andern  öffentlichen  Anstalten  der  west- 
lichen Bezirke  Londons.  Die  Symptome  und 
der  Verlauf  wurden  in  diesen  Fällen  mit 
ungetheilter  Aufmerksamkeit  beobachtet; 
die  Wirkungen  der  verschiedenen  Heilinit- 
tel  wurden  angemerkt,  und  wenn  dei-'Tod 
erfolgte,  so  wurden  sorgfältig  die  Verände- 
rungen in  der  Struktur  der  Geschlechtstheile 
und  anderer  Organe  untersudit. 

Von  56  Fällen,  welche  tödtlich  endigten, 
ist   bei  45  der  Leichnam  geöffnet  worden, 
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nnd  ifa  allen  fand  man  einige  krankhafte 
Erscheinungen,  als  entschiedene  Folgen  der 
Entzündung;  entweder  an  der  Fläche  der 
Gebärmutter,  welche  das  Bauchfell  über- 
ziehtj  oder  an  den  Anhängen  derselben, 
im  Muskelgewebe,  in  den  Venen  oder  den 
einsaugenden  Gefässen  des  Uterus  5  auf  eine 
sehr  genügende  Weise  dem  Grade  der  allge- 
meinen Störung  entsprechend,  die  während 
des  Lebens  beobachtet  worden  war.  Das 
Peritoneum  und  die  Anhänge  der  Gebär- 
mutter fand  man  entzündet  in  22 Fällen; 
2'4  Mal  zeigte  sich  Entzündung  des  Uterus; 
10  Mal  war  die  Entzündung  mit  Erwei- 
chung des  Muskelgewebes  der  Gebärmutter 
verbunden,  und  in  4  Fällen  waren  die  ein- 
saugenden Gefässe  mit  Eiter  angefüllt.  Die- 
se Beobachtungen  müssen  daher  die  allge- 
mein herrschenden  Ansichten  widerlegen, 
dass  es  ein  eigenthümliches  Fieber  gebe, 
welches  die  Wöchnerinnen  befalle,  unab- 
hängig von  jeder  örtlichen  Krankheit  der 
GescUechtsorgane  sich  ausbilde,  und  selbst 
tödtlich  werden  könne,  ohne  eine  wahr- 
nehmbare Veränderung  in  dem  Bau  der 
verschiedenen  Gewebe  derselben  zu  hinter- 
lassen. Da  nun  die  allgemeinen  Symptome 
ihren  Ürsprug  in  dem  örtlichen  Leiden  zu 
haben  scheinen,  so  wäre  es  eben  sowohl 
melir  philosophisch,  als  den  Grundsätzen 
guter  nosologischer  Anordnung  mehr  ent- 
sprechend, die  Ausdrücke  Puerperal-  oder 
Kindbettfieber  aus  der  ärztlichen  Nomen- 
klatur gänzlich  zu  verbannen,  und  anstatt 
ihrer  Gebärmutterentzündung,  oder  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge 
bei  Wöchnerinnen  zu  sagen.  Bauchfellent- 
zündung im  Wochenbette  oder  Peritonealfie- 
ber,  sind  nicht  weniger  tadelnswerthe  Aus- 
drücke als  Puerperalfieber,  denn  in  vielen 
tödtlichen  Fällen  findet  sich  kein  Zeichen 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Bauch- 
felles. 

-1-  Alle  Schriftsteller  versichern,  beim  Puer- 
^ralfieber  finde  man  eine  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  Fieber, 
und  dies  seien  die  einzigen  charakteristi- 
schen Kennzeichen  der  Krankheit.  Haben  die 
entzündlichen  Symptome  der  Geschlechtsor- 


gane abgenommen,  so  folgt  Kollapsus,  eben 
so  wie  in  der  letzten  Periode  von  Entzün- 
dung des  Hirns,  der  Lungen,  der  I^ber, 
der  Gedärme  und'^anderer  Unterleibseinge- 
weide; der  Unterleib  wird  sodann  tympa- 
nitisch  ausgedehnt,  und  nach  dem  Tode  fin- 
det man  bedeutende  Veränderungen  am  Ute- 
rus und  dessen  Anhängen.  Die  übrigen  aus 
seren  und  inneren  Organe  zeigen  nichts 
krankhaftes.  Es  liegt  ohnehin  in  den  Ver- 
hältnissen einer  Wöchnerinn  nichts,  wo-^ 
durch  sie  zu  Anfällen  von  Typhusfieber  ge- 
neigter würde,  als  andere  Personen,  viel- 
mehr werden  Wöchnerinnen  gerade  selten 
vom  Typhus  befallen,  wie  Lee  während 
der  Typhus-Epdemie,  welche  1816  und 
1817  in  Edinburgh,  und  in  den  letzten  6 
Jahren  in  London  herrschte,  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Will  man  also  alle  Er- 
scheinungen beim  Puerperalfieber  erklären, 
so  muss  man  auf  die  Gebärmutter  hinblik- 
ken,  welche  nach  der  Entbindung  in  einer 
Verfassung  ist,  in  welche  kein  anderes  Or- 
gan nur  irgend  geräth,  und  wodurch  sie  für 
Anfälle  von  Entzündung  besonders  geneigt 
wird. 

Ohne  hier  weitläuftig  in  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Schriftsteller,  die  bis  jetzt 
vom  Puerperalfieber  gehandelt  haben,  ein- 
zugehen, genüge  die  Bemerkung,  tlass  die 
neueren  werthvollen  Untersuchungen  von 
Andral,  Luroth,  Dance,  Danyan, 
Ton  eile  und  Dupley,  auf  eine  bemer- 
kenswerthe  Weise  die  Ansichten  bestätigen, 
welche  von  der  nächsten  Veranlassung  des 
Puerperalfiebers  hier  gegeben  worden  sind. 
In  der  Epidemie  von  1S29  zu  Paris,  fand 
man  häufig  Gelegenheit,  die  krankliaften 
Erscheinungen  bei  denen  zu  untersuchen, 
welche  an  der  Krankheit  gestorben  waren.' 
In  222  tödtlichen  Fällen  fand  man  122 
Mal  eiterartige  Flüssigkeit  in  den  Venen 
und  einsaugenden  Gefässen  des  Uterus,  so 
wie  197  Mal  allerlei  wichtige  Veränderun- 
gen in  der  Struktur  der  Geschlechtsorgane: 
In  einigen  seltenen  Fällen,  welche  Ton  eile 
unter  der  Benennung  ataxisches  Puerperal- 
fieber beschrieben  hat,  waren  die  Umände- 
rungen, welche  an  den  Uterindrganen  sich 
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vorfandcD,  verhältnissmässig  sehr  gering, 
und  bestanden  in  einer  Ausschwitzung  von 
Lymphe  am  Halse  des  ütems  und  in  die 
Höhlung  der  Uterinvenen.  In  diesen  Fällen 
waren  die  Symptome  beträchtlich  verschie- 
den von  denen,  welche  gewöhnlich  bei  Ge- 
bärmutterentzündungen beobachtet  wurden, 
und  gehörten  vermutlilich  anderen  Ursa- 
chen an. 

Vorstehende  Bemerkungen  scheinen  fol- 
gende allgemeine  Anuahme  zu  rechtfertigen, 
dass  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge als  die  wesentliche  Ursache  derjeni- 
gen fieberhaften,  zerstörenden  Krankheiten 
angesehen  werden  müssen,  welche  auf  die 
Niederkunft  folgen,  und  dass  die  verschie- 
dene Form,  welche  sie  äussern,  die  entzünd- 
liche, kongestive  und  typhöse,  in  hohem 
Grade  davon  abhänge,  ob  das  seröse,  das 
muskulöse  oder  venöse  Gewebe  des  Organs 
ergriffen  sei. 

Es  sollen  }iun  in  der  Kürze  die  mancher- 
lei Veränderungen  beschrieben  werden,  wel- 
che durch  Entzündung  der  Uterinorgane  in 
Folge  der  Entbindung  auftreten ;  dann  fol- 
gen die  örtlichen  und  allgemeinen  Sympto- 
me, Wodurch  diese  krankhaften  Zustände 
während  des  Lebens  bezeichnet,  und  von 
andern  Uebeln  unterschieden  werden  kön- 
nen, mit  denen  sie  Aehnlichkeit  haben,  so 
wie  eine  nähere  Untersushuog  über  die  Ur- 
sachen und  das  Wesen  der  Krankheit,  und 
endlich  wird  von  der  Behandlung,  welche 
den  verschiedenen  Formen  der  Krankheit 
angemessen  ist,  so  wie  von  den  jn'ophylak- 
tischen  Mitteln,  um  sie  zu  verhüten,  die 
Rede  sein. 

Folgende  sind  die  wichtigsten  Arten  von 
Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihrer  An- 
hänge bei  Wöchnerinnen: 

1)  Entzündung  der  Bauchfell  -  Bedek- 
kung  des  Uterus  und  des  Bauchfellsackes, 

2)  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus, 
nämlich  der  Eierstöcke,  fallopischen  Röhren 
und  breiten  Mutterbänder. 

3)  Entzündung  der  schleimigten,  mus- 
kulösen oder  eigenthümlichen  Gewebe  des 
Uterus. 

4)  Entzündung   und   Eiterung  der  ein- 


saugenden Gefässe  und  Venen  der  üterin- 
organe. 

1)  Entzündung  des  Bauchfell- 
überzuges der  Ge|bärmutter  und 
des  Bauchfellsackes.  Symptome. 
Grosse  Empfindlichkeit  im  Hypogastrium, 
vermehrt  durch  Druck,  so  wie  Fieber,  smd 
die  karakteristischen  Symptome  des  Uebels. 
In  jedem  Falle,  den  Lee  beobachtete,  fand 
er  in  der  Gegend  des  Uterus  mehr  oder  we- 
niger Schmerz  beim  Drucke  und  zugleich  fie- 
berhafte Aufregung.  Ist  der  Anfall  heftig, 
so  liegt  die  Kranke  meistens  auf  dem  Rük- 
ken  mit  an  den  Leib  gezogenen  Knieen.  Der 
Unterleib  ist  Anfangs  weich  und  schlaff, 
und  ausgenommen  in  der  Gegend  der  Ge- 
bärmutter nicht  empfindlich  gegen  Druck. 
Obgleich  die  Erweiterung  und  der  schmerz- 
hafte Zustand  des  Utei'us  nie  ganz  ver- 
schwindet, so  treten  doch  öfters  Verschlim- 
merungen des  Schmerzes  ein,  ähnlich  den 
Nachwehen,  wofür  er  häufig  auch  von  leicht- 
sinnigen Beobachtern  genommen  wird,  und 
man  übersieht  den  M'ahren  Charakter  der 
Krankheit  so  lange,  bis  ein  grosser  Theil 
des  Bauchfellsackes  entzündet  ist.  Der  gan- 
ze Bauch  wird  dann  geschwollen  und  tym- 
panitisch,  und  der  Schmerz  verliert  sich  ent- 
weder gänzlich,  oder  wird  nur  noch  heftiger 
als  zuerst.  Dui'chfall  oder  Erbrechen  Von 
schwarz  oder  dunkelgi'ün  gefärbter  Flüssig- 
keit erfolgt,  so  wie  in  anderen  gefährlichen 
Entzündungs-Krankheiten  der  Eingeweide 
des  Unterleibes,  der  Puls  wird  äusserst 
schnell  und  klein,  die  Zunge  trocken  und 
braun,  die  Lippen  und  Zähne  bedecken 
sich  mit  Schmutz,  und  der  Tod  folgt  bald 
nachher. 

Die  Art,'wie  die  Krankheit  anfängt,  ist 
bei  den  einzelnen  Personen  durchaus  ver- 
schieden. Der  Anfall  des  Schmerzes  kommt 
zuweilen  plötzlich  5  zu  anderer  Zeit  geht  die 
gewöhnlich  nach  der  natürlichen  Geburt  er: 
höhte  Sensibilität  unmerklich  in  einen  hefti- 
gen Schmerz  über,  welcher  beim  Drucke 
zunimmt,  das  vorzüglichste  pathognomoni- 
sche  Symptom  dieser  Krankheit.  Sehr  häu- 
fig wird  der  Eintritt  der  Krankheit  durch 
Kälte  bezeiclmet,   örtlich  oder   allgemein, 
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welche  zuweilen  So  gering  ist,  dass  sie  der 
Beachtung  entgeht,  ein  ander  Mal  so  heftig, 
dass  sie  einen  starken  Frost  des  ganzen  Kör- 
pers hervor  bringt.  Nach  längerer  oder  kür- 
zerer Dauer  verliert  sich  diese  Kälte,  und 
es  folgt  heisse  Haut,  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichts, beschleunigter  Puls  und  schnelles 
Athmen,  Durst,  oft  Uebelkeit  oder  Erbre- 
chen, Schwindel  oder  lieftiger  Sehmerz  in 
der  Stirngegend.  Husten  ist  ebenfalls  ein 
gewölmliehes  Symptom  dieser  Krankheit. 
Vor,  während  oder  nach  dem  Frieren  ist 
die  SensibiUtät  der  Gebärmutter  erhöht. 

In  einigen  der  heftigsten  Fälle  hat  man 
nicht  bestimmt  Kälte  bemerkt;  indessen 
schneller  Puls,  heisse  Haut,  heftiges  Athmen, 
sind  schnell  nach  dem  Schmerze  in  der  Ge- 
bärmutter eingetreten.  In  der  Mehrzahl  der 
tödtlichen  Fälle  war  von  Anfang  an  das 
Gesicht  ängstlich  und  blass,  und  die  Extre- 
mitäten kalt. 

Ueber  Beschaffenheit  der  Zunge  lässt  sich 
bei  der  Bauchfellentzündung  der  Wöchnerin- 
nen nichts  Gleichförmiges  wahrnehmen.  Zu- 
weilen ist  sie  ganz  bedeckt  mit  einem  dün- 
nen, feuchten, rahmähnlichen  Häutchen;  zu 
anderer  Zeit  ist  sie  von  hochrother  oder 
brauner  Farbe  in  der  Mitte,  mit  einem  dik- 
ken  oder  weissen  Belege  an  den  Rändern. 
—  Die  Lochien  sind  oft  gänzlich  untei'- 
drückt,  in  anderen  Fällen  nur  der  Quanti- 
tät nach  geringer.  Mitunter  haben  sie  einen 
abscheulichen  Geruch.  Die  Brüste  werden 
gewöhnlich  welk;  doch  wurde  in  einigen 
tödtlichen  Fällen  die  Milch  abgesondert,  bis 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Der  Urin  geht 
oft  nur  mit  Schmerz  und  Beschwerden  ab. 

Diagnose.  Diese  Art  der  Gebärmutter- 
entzündung wird  häufig  verwechselt  mit 
krankhaften  Zuständen  des  Darmkanals, 
unregelmässigen  Zusaramenziehungen  des 
Uterus,  welche  die  Nachwehen  hervorbrin- 
gen, Hysteralgie  und  einfacher  Unterdrük- 
kung  des  Lochialflusses. 

In  den  Fällen  von  Darmreizung  oder 
krankhaften  Zuständen  des  Magens  oder 
der  Eingeweide  nach  der  Niederkunft,  wel- 
che nicht  so  häufig  vorkommen,  als  einige 
Schi-iftsteller    behauptet    haben,    ist    der 


Schmerz  vom  Beginn  des  Anfalls  an  mehr 
über  den  ganzen  Leib  verbreitet,*  es  ist 
mehr  ein  Kneipen  als  ein  heftiger  Schmerz, 
fängt  nicht  in  der  Gebärmutter  an  und  wird, 
wenn  überhaupt,  doch  nur  wenig  durch 
Druck  vermehrt.  Der  Unterleib  ist  meistens 
weich,  aufgeblasen  und  gespannt.  Die  Zun- 
ge ist  belegt;  es  findet  Durst  Statt  und  Kopf- 
schmerz; weder  die  Lochien  noch  die  Milch- 
absonderung sind  unterdrückt.  Dem  Ein- 
tritte des  Fiebers  gehen  gewöhnhch  be- 
stimmte Zeichen  von  Störung  in  den  Eiu- 
geweiden,  wie  Blähungen,  Uebelkeit,  Erbre- 
chen, Verstopfung  oder  Durchfall  vorher. 
Die  Bauchfellentzündung  im  Wochenbette 
ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  fälle  vor 
dem  Ende  des  vierten  Tages  nach  der  Ent- 
bindung, zuweilen  sogar  innerhalb  24  Stun- 
den entwickelt,  während  jenes  Leiden  selten 
vor  dem  Ende  der  ersten  Woche  sich  zeigt. 
Es  ist  zuweilen  schwierig,  die  Entzün- 
dung des  Bauchfells  von  Nachwehen  und 
Hysteralgie  zu  unterscheiden.  Wenn  der 
Puls  beschleunigt ,  die  Remission  des 
Schmerzes  unvollständig  ist,  die  Lochien 
sparsam  oder  ganz  unterch-ückt  sind,  und 
sich  der  Bauch  empfioadhch  beim  Drucke 
zeigt,  so  gelangt  man  zu  einer  richtigen 
Diagnose,  wenn  man  die  Bauchfellseite  des 
Uterus  in  dem  Zustande  von  Kongestion  be- 
griffen ansieht,  und  eine  antiphlogistische 
Behandlung  einleitet.  Es  giebt  wenige  Wöch- 
nerinnen,ausgenommen  solche  von  schwacher 
und  reizbarer  Konstitution,  oder  die  durch 
vorher  erlittene  starke  Blutungen  oder  chro- 
nische Kiankheiten  geschwächt  sind,  welche 
durch  eine  vorsichtige  allgemeine  oder  ört- 
liche Blutentziehung  ernstlich  beeinträchtigt 
würden,  und  folgt  etwa  der  Tod  auf  das  Ab- 
zapfen von  16  —  20  Unzen  aus  dem  Arme, 
so  darf  mit  Recht  dieser  tödtliche  Ausgang 
der  Krankheit  selbst  und  der  Verschiebung 
des  Mittels  mehr  zugeschrieben  werden,  als 
dem  Missbrauche  desselben.  In  Fällen  von 
Darmreizuug,  hat  Lee  oftmals  die  örtliche 
Blutentziehung  von  entschiedenem  Nutzen 
gefunden,  und  eben  dasselbe  zeigte  sich  in 
Hinsicht  heftigen,  miregelmässigen  Schmer- 
zes ohne  Entzündung,  welcher  oft  nach  der 


496 


Kiricibettfieber. 


Entbindung  vorkommt,  und  den  gewöhnli- 
chen Mitteln  nicht  zu  weichen  pflegt. 

Ist  das  Bauchfell  entzündet,  so  wird  es 
gefässreicher,  roth  und  merklich  verdickt, 
und  die  Unterleibseingeweide  kleben  zusam- 
men durch  ergossene  Lymphe ,  oder  es  fin- 
det sich  ein  Erguss  von  trüber,  gelblich- 
weissei-,  wässriger  Flüssigkeit,  mit  kleinen 
Stückchen  Eiweiss  oder  Eiter  vermischt,  zu- 
weilen mehr  oder  weniger  mit  Blut  gefärl^t, 
in  der  Höhle  des  Bauchfells,  Manchmal  be- 
steht das  Ausgeschwitzte,  welches  die  Ein- 
geweide verklebt,  fast  gänzlich  aus  dichter 
Lymphe,  ein  ander  Mal  findet  man  nur 
Stückchen  Lymphe,  mit  einer  grossen  Men- 
ge dünner,  wässriger  vermischt.  Das  Netz 
ist  oft  von  hochrother  Farbe,  höchst  gefäss- 
reich  und  durch  Lymphe  dicht  verklebt  mit 
den  Gedärmen,  zuweilen  auch  mit  dem 
Grunde  der  Gedärme.  In  einigen  Fällen  ist 
das  Netz  nur  ein  wenig  roth,  in  anderen  ist 
es  gänzlich  frei.  Oft  findet  man  den  Darm- 
kanal, zu  anderen  Zeiten  wieder  den  Sack 
des  Bauchfells  durch  Luft  stark  ausge- 
dehnt. 

Die  Bauchfellentzündung  der  "Wöchnerin- 
nen fängt  in  dem  Theile  des  Bauchfells  an, 
welcher  die  Gebärmutter  bedeckt,  und  ver- 
breitet sich  von  hier  aus  mit  grösserer  oder 
geringerer  Schnelligkeit,  nach  dem  Grade 
des  Anfalls,  über  die  ganze  Membran.  In 
einigen  Fällen  beschränkt  die  Entzündung 
sich  auf  die  Gebärmutter,  und  ist  meist 
dann  sehr  heftig  in  diesem  Zustande,  und 
selbst  wo  sie  sich  auf  die  übrigen  Einge- 
weide mehr  ausgedehnt  und  dieselben  höchst 
bedeutend  ergriffen  hat,  zeigt  doch  das 
Bauchfell  der  Gebärmutter,  ohne  Ausnahme, 
Spuren  solcher  Entzündung.  Die  Lyinphe 
ist  arii  Uterus  meist  in  dickerer  Konsistenz 
ausgeschwitzt,  als  in  irgend  einer  andern 
Gegend,  und  dies  Eingeweide  scheint  jeder- 
zeit am  Meisten  zu  leiden.  Im  Zellgewebe 
unter  dem  Bauchfelle,  findet  man  gleichfalls 
nicht  selten  Eiter  und  Serum  abgelagert. 
Auch  das  Zellgewebe,  welches  die  Gefässe 
der  Gebärmutter  bei  ihrem  Ein-  und  Aus- 
tritt um  giebt,  enthält  nicht  selten  einige 
wässrige  oder  eiterähnliche  Flüssigkeit,  und 


dieselbe  Erscheinung  ist  an  demjenigen  Zell- 
stoffe beobachtet  worden,  welcher  die  Mus- 
kelfasern mit  einander  verbindet. 

2)  Entzündung  der  Anhänge  des 
Uterus,  nämlich  der  Eierstöcke, 
Fällopischen  Röhren  und  breiten 
M  u  1 1  e  r  b  ä  n  d  e  r.  —  Nur  in  einem  Falle 
hat  Lee  die  Anhänge  des  Uterus  frei  von 
Ki-ankheit  angetroffen ;  oft  aber  sah  er  das 
Bauchfell  nur  unbedeutend  erkranktj  wenn 
die  Anhänge  der  Gebärmutter  tief  ergriffen 
waren.  Die  Oberfläche  der  breiten  Mutter- 
bänder, der  Eierstöcke  und  Fällopischen 
Röhren  fand  man,  wenn  sie  entzündet  wa- 
ren, in  einigen  Fällen  roth  und  gefässreich, 
und  theilweise  oder  völlig  mit  Lymphe  und 
Eiter  eingehüllt.  Eben  so  hat  man  auch  das 
freie  Ende  der  Fällopischen  Röhren  stark 
geröthet  und  erweicht  gefunden  und  Abla- 
gerungen von  Eiter,  auf  ausgebreiteter  oder 
begränzter  Fläche,  innerhalb  ihrer  Höhlen 
oder  in  dem  Gewebe  derselben  unter  dem 
Bauchfelle.  Zwischen  den  Falten  der  brei- 
ten Mutterbänder  hat  Lee  gleichfalls  Er- 
güsse von  wässeriger  oder  eiterartiger  Flüs- 
sigkeit bemerkt.  Zahlreiche  und  bedeutende 
Veränderungen  sind  auch  in  der  Struktur 
der  Eierstöcke  beobachtet  worden^  Die 
Bauchfellseite  derselben  war  roth,  gefäss- 
reich und  mit  Lymphe  bedeckt,  ohne  irgend 
wahrnehmbare  Veränderung  in  dem  Gewebe 
des  Theils,  oder  man  fand  die  ganze  Fläche 
sehr  vergi'össerty  angeschwollen,  roth  und 
breiartig 5  Blut  war  in  die'  Graafschen 
Bläschen  ergossen  oder  umgab  sie,  und  ab- 
gesonderte p]iterheerde  Avaren  durch  die 
ganze  Masse  der  vergrösserten  Eierstöcke 
vertheilt.  In  mehreren  Fällen,  die  Lee  be- 
obachtete, war  das  ganze  Gewebe  der  Eier- 
stöcke zu  einem  blutartigeu  Brei  ausgeartet, 
wobei  keine  Spur  der  normalen  Beschaffen- 
heit derselben  mehr  aufzufinden  war.  Bei  3 
Kranken,  die  zuletzt  genasen,  nahm  der  Ei- 
ter seinen  Weg  längs  des  Beckenrandes,  un- 
ter dem  Poupartschen  Bande  durch,  nach 
dem  oberen  Theile  des  Schenkels^  und  ent- 
leerte sich  durch  eine  dort  gebildete  Oeff- 
nuBff.  In  allen  diesen  Fällen  entstand  Krüm- 
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innng   des   Schenkels   gegen   das  Becken, 
welche  mehrere  Monate  anhielt. 

Puzos  und  Levret  haben  beide  diese 
Art  von  Gebärniutterentzündung  bei  Wöch- 
nerinnen beschrieben,  der  Erstere  unter 
dem  Namen  Depot  laiteux  dans  l'hypogastre, 
der  Andere  unter  Engorgement  laiteux  dans 
le  bassin.  Puzos  behauptet,  dass  sie  sich 
fast  immer  zwischen  den  Schamtheilen  und 
der  Spina  ant.  sup.  des  Darmbeins  der  ei- 
nen Seite  befinde.  Li  einigen  Fällen  ist  die 
Flüssigkeit  unter  der  Haut  und  dem  Fette 
gelegen,  in  anderen  ZAvischen  Muskeln  und 
Bauchfell;  die  beträchtlichsten  Ablagerun- 
gen aber  befinden  sich  in  dem  Zellgewebe 
des  Bauchfells,  in  den  breiten  Mutter bän- 
dern  oder  den  Ovarien.  Bei  ihrer  Entste- 
hung, bemerkt  er,  bieten  sie  keine  Zeichen 
dar,  welche  duich  Gesicht  und  Gefühl  zu  er- 
kennen wären,  aber  es  treten  lästige  Schmer- 
zen ein,  welche  sich  über  den  Leib  verbrei- 
ten, und  zuletzt  an  einem  Punkte  sich  fixi- 
ren.  Die  übrigen  Symptome,  welche  eine 
Bildung  dieser  eiterartigen  Ablagerung  an- 
deuten, sind  Verlust  von  Appetit  und  Schlaf, 
anhaltendes  oder  in  termittiren des  Fieber  mit 
Kälte,  Avelche  im  Verlaufe  von  24  Stunden 
mehrmals  wiederkehrt.  Erst  gegen  den  10, 
12  oder  14ten  Tag  nach  der  Entbindung, 
können  diese  Ansammlungen  durch  das  Ge- 
fühl erkannt  werden,  und  wenn  sie  nicht 
früh  und  ernstlich  durch  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen  behandelt  werden,  so 
gehen  sie  in  Eiterung  über.  Puzos  fügt 
hinzu:  «Die  Eiterung  nach  Milchversetzun- 
»gen,  vorzüglich  in  der  Schamgegend  und 
«dem  Hypogastrium,  ist  immer  gefährlich, 
»und  setzt  die  Kranke  der  Gefahr  aus,  ein 
»Glied  und  zuweilen  auch  das  Leben  zu  vei'- 
»lieren.«  ^-  Die  Beobachtungen  von  Hus- 
son  und  Dance  ^)  boAveisen  ebenfalls, 
dass  dies  ein  häufiger  und  oft  tödtlicher  Aus- 
gang von  Entzündung  der  Bauchfellseite  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  sei.  Verwach-' 
sungen   des ;  Uterus  mit « deü  benachbartes 


'Ulf     ,U'Xl 

•J'Re^ett'dii'e^general  d'Anatomie 'el^."  Pa- 
ris 1827.     Tom.  4.  p.  74. 


Eingeweide«,  nach  einer  Entzündung  im 
Wochenbette,  bilden  sicli  nach  L  e  e's  Beob- 
achtung häufig,  und  geben  im  späteren  Le- 
ben Vei  anlassung  zu  Abortus  und  schmerz- 
hafter Verschiebung  der  Gebärmutter  und 
ihrer  Anhänge.  Mad.  B  o  1  v  i  n  und  D  u  g  e  s 
behaupten,  dass  Vorwärtsbiegung  des  Ute- 
rus oft  hervorgebracht  werde  durch  krank- 
haftes Verwachsen  der  Bauchfellwand  mit  dem 
Uterus  ^).  W e i  d m  ann  hat  die  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Verwachsung  des 
Netzes  mit  dem  vordem  Theile  der  Gebär- 
mutter mitgetheilt,  vermuthlich  als  Folge 
vorausgegangener  Entzündung  der  Gebjir- 
mutter  nach  einer  schwierigen  Geburt,  i  iri 
einer  folgenden  Schwangerschaft  starb  die 
Frau  in  der  12ten  Woche  derselben,  unter 
Symptomen  von  Einklemmung  der  Einge^ 
weide  ^).  Einen  ähnlichen  Fall  hat  auch 
Lee  beobachtet. 

Symptome.  Da  die  Entzündung  der 
Gebärmutteranhänge  mit  Entzündung  des 
Bauchfells  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung meistens  verbunden  vorkommt,  so 
wird  es  oft  schwer,  eine  Diagnose  cheser 
verschiedenen  Arten  der  Gebärmutterentzün- 
dung aufzustellen.  Der  Schmerz  ist  gewöhn^r 
lieh  minder  heftig,  und  hat  seinen  Sitz  be- 
sonders in  einer  der  beiden  fossae  iliacae, 
indem  er  sich  von  hier  aus  zu  den  Lenden, 
dem  After  oder  den  Schenkeln  verbreitet. 
Beim  Drucke  wird  man  finden,  dass  dib 
grosse  Empfindlichkeit  vorzüglich  nur'  in 
den  Seitentheilen  des  Bauches  vorhanden 
ist.  Die  allgemeinen  Symptome  zu  Anfang 
des  Anfalls  sind  nicht  wesentlich  von  denje-^ 
nigen  unterschieden,  welche  den  Eintritt  der 
Bauchfellentzündung  bezeichnen.,  indem  sie 
oft  von  einer  starken  Fieberbwegung  beglei-i 
tetsind,  die  schnell  verschwindet, imd worauf 
plötzlich  Erschöpfung  der  Kräfte  und  andere 
Umstände  folgen,  wie  man  sie  bei  Entzün- 
dung dos-Möskel  -  und  Schleimgewsebes 
findet,     ■-fib  jinoh.'  lunJf-^T'inü 


*)  Traite   pratiqüe   des   nialatlies    de  rtfte- 
rus,  et  des  ses  annexes.     Tom;  I.  p.  134J 
*)  Memoria  casus  rari  elc.     Mons  1818. 
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:!;3)  Entzündung  und  Erweichung 
dfes  eigenthümlichen  oder  musku- 
lösen Gewebes  der  Gebärmutter.— 
Mehrere  Tage  nach  der  Niederkunft,  wenn 
nicht  eine  Krankheit  der  Gebärmutter  ein- 
tritt, ist  die  auskleidende  Haut  derselben 
mit  einem  gelbbraunen,  dunkelrothen  oder 
aschgrauen  Stoffe  von  geringer  Dicke  be- 
deckt, welcher  allein  aus  dem  Faserstoffe 
des  Blutes  und  kleinen  Theilchen  der  hiii- 
fälligen  Haut  gebildet  zu  sein  scheint; 
der  Mund  und  der  Hals  der  Gebärmutter 
sind  in  dieser  Zeit  hochroth  gefärbt,  von 
dem  Bluterguss  unter  der  auskleidenden 
Haut.  An  der  Insertionsstelle  der  Plazenta 
findet  man  zahlreiche,  dunkelfarbige  Blut- 
pfropfen, welche  die  Blutbehälter  der  innern 
Wand  der  Gebärmutter  verschliessen,  und 
häufig  beträchtlich  weit  in  die  Venen  sich 
erstrecken.  Die  Blutpfropfen,  deren  eines 
Ende  frei  in  die  Höhle,  des  Uterus  hinein- 
ragt, sind  Öftmals  durch  eiö  grosses,  fase- 
riges Koagulum  verbunden ,  welches  den 
Gebärmuttergrund  völlig  bedeCkt,  und  al- 
lenthalben fest  an  der  inuern  Wand  dieses 
Organs  aufsitzt.  Die  dunkelfarbige  Schicht, 
welche  die  innere  Oberfläche  des  Uterus 
nach  der  Entbindung  gewöhnlich  bekleidet, 
hat  man  für  die  Wirkung  einer  brandigen 
Entzündung  gehalten,  und  sie  ist  von  eini- 
gen Pathologen  als  solche  beschrieben  wor- 
den. Dieser  Zustand  darf  indessen  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  den  Veränderungen, 
welche  eine  Entzündung  an  der  innern  Haut 
des  Uterus  hervorbringt,  indem  sie  dadurch 
erweicht  oder  gänzlich  zei'stört  wird ;  eben 
so  wie  die  Schleimhäute  des  Magens  und 
der  Gedärme  in  gewissen  entzündlichen 
Kranldieiten.  Jn  2  Fällen,  die  Lee  beobach- 
tete, war  die  ijmere  Haut  weich  und  flockig 
und  hatte  Veränderungen  erfahren,  welche 
im  Aeussern  den  Wirkungen  der  Mazeration 
glichen.  In  anderen  Fällen  war  nicht  nur  die 
innere  Wand  zerstört,  sondei'n  das  Muskel- 
gewebe bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe  oder 
sogar  durch  seine  ganze  Substanz  bis  zum 
Bauchfelle  war  schwarzroth,  grau  oder  gelb- 
lich gefärbt  und  so  erweicht,  dass  bei  den 


vorsiichtigsten  Bemühungen,  sie  vom  Körper 
zu  entfernen,  die  Theile  durchgestossen 
wurden.  Das  Bauchfell,  welches  den  ent- 
zündeten Theil  der  Muskel  wand  der  Gebär- 
mutter bedeckt,  wurde  auch  verändert  ange- 
troffen, und  entweder  war  über  seine  ganze 
Fläche  Lymphe  ausgeschwitzt,  wie  bei  ein-- 
facher  Bauchfellentzündung,  oder  das  Bauch- 
fell wurde  gelb,  roth  oder  bleifarbig,  ^^•enu 
kein  Eiweissstoff  auf  seiner  Oberfläche  ab- 
gelagert war.  Das  Bauchfell  zeigte  sich 
ebenfalls  mürbe,  sobald  die  unterliegende 
Muskelsubstanz  etwas  erkrankt  war,  ob- 
gleich man  weit  öfter  bedeutende  Zerstö- 
rung des  let/.tein  Gewebes  antraf,  ohne  ent- 
sprechende Krankheit  des  Bauchfelles.  In 
einigen  Fällen  hatte  die  Entzündung  den 
grössten  Theil  vom  Muskelgewebe  dieses 
Organs  ergriffen-,  in  anderen  war  nur  der 
Hals  der  Gebärmutter  befallen,  oder  der 
Theil,  wo  die  Plazenta  säss,  und  das  natür- 
liche Ansehen  der  Muskelfasern  sich  verlo- 
ren hatte.  In  anderen  Fällen  wurden  Abla- 
gerungen von  Eiter  beobachtet,  entweder 
unmittelbar  unter  dem  Bauchfelle,  oder  zwi- 
schen den  Fasern  des  eigenen  Gewebes  der 
Gebärmutter.  In  den  verschiedenen  Schrif- 
ten, welche  über  Puerperalfieber  in  England 
erschienen,  ist  diese  rapide  und  gefährliche 
Art  von  Gebärmutterentzündung  kaum  er- 
wähnt, obgleich  sie  mehrere  deutsche  und 
französische  Pathologen  genau  beschrieben 
haben.  [Vergl.  Putrescenz  der  Ge- 
bärmutter.J 

Im  Jahre  1750  wurden  viele  Wöchne- 
rinnen von  einer  e]iidemischen  Krankheit 
ergriffen,  welche  sich  durch  heftigen  Schmerz 
im  Unterleibe  und  Anschwellung  des  Hypo- 
gastrium auszeichnete.  Bei  der  Leichen- 
öffnung von  2  —  3  Frauen  fand  man,  wie 
Pouteau  versichert,  die  Gebärmutter  sehr 
ausgedehnt;  die  innere  Haut  war  mürbe 
und  schwarz,  die  Substanz  der  Wände  von 
blassrother  Farbe  Und  in  brandigem  Zu- 
stande. Bö  er  hat  dies  LTebel  unter  dem 
Namen  Putrescenz  der  Gebärmutter  beschrie- 
ben, und  das  öftere  Ei-scheinen  derselben 
in    mehreren    Epidemien  wahrgenommen. 
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Luroth  *)  u.  Dan y an  ^)  haben  später 
noch  sehr  genaue  Beschreibungen  dieser 
zerstörenden  Krankheit  geliefert.  Unter  222 
tödtlichen  Fällen  von  Puerperalfieber,  die 
Tönelle  in  der  Maternite  1829  beobach- 
tete, waren  49,  bei  welchen  man  die  Mus- 
kelsubstanz erweicht  fand.  Tonelle  versi- 
chert, nachdem  diese  Erweichung  der  Ge- 
bärmutter in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres 
1829  und  namentlich  im  Januar  sich  häu- 
fig gezeigt  habe,  sei  sie  in  den  Monaten  Juli 
und  August,  welche  durch  Heftigkeit  der 
Venenentzündung  ausgezeichnet  gewesen 
wäi'en,  völlig  verschwunden.  Darauf  begann 
sie  aufs  neue  in  den  Monaten  September 
und  Oktober,  und  verscliAvand  wieder  in 
den  letzten  beiden  Monaten,  während  wel- 
cher Zeit  die  Sterblichkeit  unbeträchtlich 
war. 

Boer  und  Luroth  haben  irriger  Weise 
die  verschiedenen  Grade  dieses  Uebels,  als 
zwei  wesentlich  verschiedene  Krankheiten 
dargestellt.  Tonelle  behauptet  auch,  dass 
die  Krankheit  zu  Paris  zwei  verschiedene 
Formen  angenommen  habe,  Erweichung  des 
Uterus  im  strengen  Sinne  und  Putrescenz. 
Bei  der  einen  ergriff  die  Erweichung  nur 
die  innere  Fläche  der  Gebärmutter,  und  that 
sich  kund  durch  das  Erscheinen  um-egelmäs- 
siger,  oberflächlicher  Flecken  von  rother 
oder  brauner  Farbe,  welche  beinahe  jeden 
Punkt  der  Oberfläche  einoahmen,  keinen 
begrenzten  Rand  bildeten,  und  wobei  das 
Kranke  durch  unmerkliche  Stufen  oder 
Schattirungen  in  die  gesunde  Substanz  über- 
ging. In  der  zweiten  dehnte  die  Erweichung 
sich  tief  in  die  Substanz  der  Gebärmutter 
aus.  Sie  ergriff  zuweilen  die  ganze  Dicke 
des  Körpers  und  Halses  des  Uterus.  Das 
Gewebe  dieses  Organs  war  so  ervt'eicht,  dass 
die  Finger  es  nicht  fassen  konnten,  ohne  al- 
ler Orten  durchzugreifen.  Obei'flächliche  Er- 
weichung -war  beinahe  immer  mit  irgend  ei- 
ner Strukturveränderung,    mit  Entzündnng 


')  Repertoire    gerier.    d' Anatomie,    Tom  V. 
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*)  Essais  sur  la  metrile  gangreneuse  1839. 


des  Bauchfells,  der  Gebärmutter  oder  der 
Venen  verbunden,  und  es  schien  Ton  eile 
nicht,  als  äussere  die  Entstehung  dieser  Zu- 
stände einen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Zunahme  jener  Symptome.  Die  Erweichung 
der  zweiten  Art  war  auch  zuweilen  mit  an- 
deren Krankheiten  verbunden,  aber  sie  bil- 
dete gewöhnlich  das  grössere  Leiden,  oft 
sogar  das  alleinige,  und  theilte  der  Krank- 
heit ohne  Ausnahme  einen  entschieden  ty- 
phösen Charakter  mit.  i 

Dass  Zerstörung  der  gesunden  Beschaf- 
fenheit des  eigenthümlichen  und  innern  Ge- 
webes des  Uterus,  wie  sie  hier  beschrieben 
worden,  Folge  eines  entzündlichen  Vorgan- 
ges, nicht  aber  eines  besondern  spezifischen 
Einfl.ussps  auf  die  Theile  oder  einer  verän- 
derten Beschaffenheit  des  Blutes  sei,  wie  ei- 
nige deutsche  und  französische  Pathologen 
geglaubt  haben,  das  kann  man,  nach  Lee, 
nicht  nur  aus  den  Symptomen,  welche  die 
Krankheit  begleiten,  so  wie  aus  den  ge^ 
wohnlichen  Wirkungen  der  Entzündung  auf 
muskulöse  Theile  in  anderen  Gegenden  des 
Körpers  mit  Sicherheit  schliessen,  sondern 
ebenfalls  aus  dem  häufigen  Vorkommen  die- 
ser Krankheit  mit  Entzündung  des  Bauch- 
fells und  den  andern  Arten  der  Gebärmut- 
terentzündung. Dieselben  Ursachen,  welche 
Entzündung  der  übrigen  Gewebe  des  Ute- 
rus hervorrufen,  erregen  auch  die  Entzün- 
dung der  Muskelsubstanz  dieses  Organs, 
als:  Gewalt,  welche  während  der  Schwan- 
gerschaft den  Leib  trifft,  langwierige  Ge- 
burt, unvorsichtiges  Einführen  der  Hand 
in  die  Gebärmutter,  Anwendung  der  Kälte 
und  Aufenthalt  in  unreiner  Luft  nach  der 
Niederkunft. 

Symptome.  Schmerz  im  Hypoga- 
strium, veränderter  oder  unterdrückter  Lo- 
chialfluss  und  Frostanfälle,  mit  sehr  schnel- 
lem und  kleinem  Pulse,  sind  die  häufigsten  Er- 
scheinungen bei  dieser  Krankheit.  Das  Ge- 
sicht wird  blass,  mit  einem  Ausdruck  von 
grosser  Angst  und  Betrübniss.  Oftmals  ist 
heftiger  Kopfschmerz  und  Irrereden  nebst 
andern  Zeichen  von  Hirnleiden  zugegen. 
Die  Haut  ist  Anfangs  Iieiss  und  trocken, 
32* 
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aber  späterhin  kalt,  und  zuweilen  von  ei- 
genthümlich  blauer  oder  bleicher  Farbe,  der 
Athem  jagend,  mit  gi-osser  Erschöpfung  der 
Kräfte.  Die  Zunge  wird  bald  unrein,  die 
Lippen  bedecken  sich  mit  Schmutz,  und 
nach  Umständen  tritt  üebelkeit,  Erbrechen 
nud  Durchfall  ein.  Zuweilen  macht  die 
Krankheit  ihren  Verlauf  mit  sehr  grosser 
Schnelligkeit,  ein  anderes  Mal  endet  sie  erst 
am  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Ent- 
bindung mit  dem  Tode. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  dieser  Art 
von  Gebärmutterentzündung,  vorzüglich  wo 
sie  in  Verbindung  mit  Entzündung  des 
Bauchfells  oder  der  Venen  vorkommt,  wie 
es  oft  der  Fall  ist,  hat  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten. Die  Erschöpfung  der  Kräfte  und 
die  Entstellung  der  Gesichtszüge,  welche  oft 
schon  im  Anfange  sich  findet,  die  Schwäche 
und  SchneUigkeit  des  Pulses,  die  unregel- 
mässige, stinkende  Beschaffenheit  der  Lo- 
chien, sind  nicht  so  konstante  Erscheinun- 
gen, um  als  pathognomonisch  zu  gelten, 
und  können  auch  durch  andere  Ursachen 
hervor  gerufen  werden.  Die  aufmerksamste 
Erwäguug  der  Erscheinungen  kann  in  Hin- 
sicht der  Natur  der  Krankheit  nur  zur 
Wahrscheinliclikeit  führen,  nnd  zuweilen 
ist  die  Existenz  derselben  während  des  Le- 
bens gar  nicht  zu  bestimmen.  In  allen  Fäl- 
len dieser  Krankheit,  die  Lee  beobachtet 
hat,  erwiesen  sich  Natur-  und  Kunsthülfe 
auf  gleiche  Weise  unzureichend  in  Hem- 
mung ihres  tödtlichen  Verlaufes.  Die  hefti- 
gen entzündlichen  Symptome,  welche  im 
Anfange  des  Anfalls  gewöhnlich  hervor  tre- 
ten, verschwanden  schnell,  welche  Kurme- 
thode auch  eingeschlagen  wurde,  und  bald 
folgten  ihnen  die  Zeichen  der  Erschöpfung. 
Wo  die  Krankheit  nicht  mit  Entzündung 
anderer  Gebilde  der  Gebärmutter  verbun- 
den war,  zeigten  die  Symptome  keine  Indi- 
kation zum  Aderlassen,  und  in  einem  Falle, 
wo  man  stark  Blut  entzogen  hatte,  trat  sehr 
bald  der  Tod  ein.  In  anderen  Fällen,  wo 
man  die  entgegengesetzte  Behandlungsart 
anwendete,  erschien  der  tödtliche  Ausgang 
zwar  weniger  schnell ,  aber  eben  so 
siolicr. 


4)  Entzündung  und  Eiterung  der 
aufsaugenden  Gefässe  der  Gebäi'- 
mutter.  —  Kein  Pathologe  England's 
hatte  einen  Fall  von  entzündeten  Lymphge- 
fässen  des  Uterus  vor  dem  Monate  Juli 
1829  gesehen,  wo  ein  tödtlicher  Fall  die- 
ser Art  im  St.  Georg's  Hospital  vorkam. 
Eine  Frau,  30  Jähr  alt,  in  vorgerückter 
Schwangerschaft,  wurde  am  1 .  Juli  in  jenes 
Hospital,  wegen  eines  Geschwürs  in  den 
Bedeckungen  eines  kranken  Schleimbeutels 
auf  der  Kniescheibe,  aufgenommen.  Auf  die 
Entfernung  des  Schleimbeutels  erfolgte  be- 
deutende allgemeine  Reaktion,  und  am 
14ten  trat  die  Geburt  ein.  Zwei  Tage  spä- 
ter erschienen  Symptome  von  Gebärmutter- 
entzündung, und  am  8ten  Tage  starb  sie. 
Obgleich  der  Schmerz  duich  Blutentziehung 
erleichtert  war,  so  erholte  sie  sich  doch 
nicht  wieder  nach  dem  Anfalle.  Bei  Unter- 
suchung der  Leiche  fand  sich  etwas  eiterar- 
tige Lymphe  im  Becken,  aber  daselbst  war 
keine  Vermehrung  der  Blutgefässe  des  Bauch- 
fells zu  bemerken.  In  den  breiten  Mutter- 
bändern war  ebenfalls  einige  Flüssigkeit 
ergossen,  und  an  jeder  Seite  sah  man  zahlr 
reiche  vereiterte  Lymphgefässe,  zugleich  mit 
den  Samengefässen,  nach  dem  Receptaculum 
Chyli  vei'laufen,  welches  ungewöhnlich  aus- 
gedehnt war.  Alle  diese  Gefässe  und  das 
Receptaculum  selbst,  waren  mit  Eiter  ge- 
füllt, aber  das  in  den  letztern  war  mit  Lym- 
phe vermischt,  wodurch  es  fester  erschien  5 
die  Gefässe  an  und  für  sich  waren  fester 
und  dicker  als  sonst.  Der  Brustgang  war 
völlig  gesund.  Die  Gebärmutter  war  völlig 
zusammen  gezogen,  und  die  innei-e  Fläche 
der  untern  Hälfte  war  erweicht  und  im  Zu- 
stande der  Vereiterung.  Der  obere  Theil, 
wo  aussen  kein  Eiter  gefunden  wurde,  war 
an  der  innern  Fläche  gesund  oder  doch  dem 
ähnlich  ^). 

Seit  dem  Vorkommen  des  vorstehenden 
tödtlichen  Falles  hat  Lee  verschiedene  Fälle 
ähnlicher  Art  beobachtet.  In  der  bedeuten- 
den Sammlung  pathologischer  Abbildungen, 


^)  Medico-Chirurg.  Transact.    Vol.  XV.  p. 
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welche  Dr.  C  a  r  s  w  e  1 1  für  die  Londoner  Uni- 
versität besorgt  hat,  sind  einige,  worauf  ge- 
nau die  Erscheinungen  dargestellt  werden, 
welche  in  Fällen  von  Entzündung  und  Eite- 
rung der    Lymphgefässe  in   der   Nachbar- 
schaft des   Uterus  oder  am  Receptaculum 
Chyli  und  Brustgange  beobachtet  wurden. 
Diese  vortrefflichen  Zeichnungen  sind  von 
ihm  in  Paris  verfertigt,  und  es  ist  durch  die 
Untersuchungen    von  Tonelle    und  Du- 
j)  1  e  y    erwiesen  ,    dass    Entzündung    der 
Lymphgefässe   des  Uterus,   des  Receptacu- 
lum Chyli  und  Brustganges  bei  Wöchnerin- 
nen nicht  selten  vorkommen,  und  zu  den- 
selben konstitutionellen  Stöungen  Veranlas- 
sung geben,  wie  Entzündung  derBlntgefässe 
der  Gebärmutter.  Es  scheint  indessen,  dass 
diese   Arten    der    Gebärmutterentzündung 
häufig  verbunden  sind,    und  es    ist   wahr- 
scheinlich,  dass  in  beiden  der  Eiter  durch 
die  L>inphgefässe  und  Venen  in  die  zirku- 
lirende  Blutraasse  gelange.     Die  örtlichen 
Zeichen  dieser  Krankheit  sind   oft  so  ver- 
steckt,   dass    sie  der  Beachtung  entgehen, 
während  die  allgemeinen  Symptome,  wel- 
che zuweilen   den  von   spezifischen  Giften 
erregten  treffend  ähnlich  sehen,  so  bösartig 
sind,  dass    sie  keinem  Mittel  weichen,    es 
mag  noch  so  früh  und  kräftig  angewendet 
werden. 

In  einem  der  hierher  gehörigen  Fälle, 
welche  Lee  beobachtete,  starb  die  Kran- 
ke am  zweiten  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft. Man  fand  bei  der  Sektion  im 
Sacke  des  Bauchfells  zwei  Finten  dun- 
kelfarbige wässerige  Flüssigkeit.  Das 
rechte  Ovarium  war  zu  dem  Umfange 
eines  Hühnereies  vergrössert,  seine  ganze 
Oberfläche  hellroth  gefärbt  und  mit  Lym- 
phe bedeckt.  Der  Bau  desselben  war 
zerstört,  und  das  Ganze  hatte  das  An- 
sehn eines  aufgelockerten  Sackes ,  der 
mit  eiterartiger  und  gallertartiger  Flüs- 
sigkeit angefüllt  ist.  Das  linke  Ovarium 
hatte  jede  Spur  seiner  natürlichen  Ge- 
stalt und  Beschaffenheit  verloren,  und 
war  zu  einem  aufgelösten  Brei  umge- 
wandelt. Die  Lymphgefässe  der  Gebär- 
matter aü  der  linken  Seite,  so  wie  die 


des  linken  breiten  Mutterbandes,  waren 
mit  Eiter  angefüllt.  Venen  und  Muskel- 
substanz zeigten  übrigens  durchaus  keine 
abnormen  Erscheinungen. 

5)   Entzündung    der   Venen   der 
Gebärmutter    oder    Gebärmutter- 
Phlebitis.     Bei  Frauen,  welche  sich  ei- 
ner guten  Gesundheit  während  der  Schwan- 
gerschaft erfreueten,  und  bei  denen  der  Akt 
des  Gebarens  leicht  erfolgt  ist,  pflegt  die 
Gefässentzündung  des  Uterus,  vorkommen- 
den Falls,  innerhalb  24  Stunden  nach  der 
Niederkunft   anzufangen,    mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Gebärmutter,  begleitet  oder  gefolgt  von 
heftigem  Froste,  oder  einer  Reihe  von  Frost- 
anfällen, Unterdrückung  der  Milch  und  Lo- 
chien,   beschleunigten    Puls,    Kopfschmerz 
oder  geringes  Inereden,  mit  einem  peinli- 
chen  Gefühl   allgemeiner   Unbehaglichkeit 
und  zuweilen  mit  Erbrechen,  Uebelkeit  uud 
Durchfall.     Nach  einiger  Ausdauer  dieser 
Symptome,  stellt  sich  vermehrte  Hitze  ein, 
Zittern  in  den  Muskeln   des  Gesichts  und 
der  Glieder,   schleuniger,   schwacher  Puls, 
ängstliches,  jagendes  Athmen,  grosser  Durst 
mit  brauner  Zunge,  und  häufiges  Erbrechen 
grün  gefärbter  Stoffe.      Die  geistigen  Ver- 
richtungen   pflegen   meist  sehr  zu  leiden, 
und  auf  einen  Zustand   schläfriger  Unera- 
pfindlichkeit  oder  heftigen  Deliriums  und 
Aufregung,  folgen  bald  die  Zeichen  der  äus- 
sersten  Erschöpfung.    Die  ganze  Oberfläche 
des  Körpers  nimmt  nicht  selten  eine  starke 
und  eigenthümlich  blasse  oder  gelbe  Farbe 
an,  oder  es  entsteht  Ausbruch  von  Pete- 
chien oder  Bläschen  auf  verschiedenen  Thei- 
len  des  Körpers.     Auch  der  Unterleib  wird 
zuweilen    geschwollen    und    tympanitisch, 
und  einige  der  entferntem  Organe  des  Kör- 
pers,  als  Lungen,  Herz,   Gehirn,   Leber, 
Milz,  so  wie  die  Gelenke,  das  Zellgewebe 
und  die  Muskeln  der  Extremitäten  werden 
zerstört  in  Folge  schneller  bösaiiiger  Gon- 
gestion und  Entzündung. 

Es  giebt  kaum  ein  Organ,  an  dem  nicht 
schon  eine  sekundaire  Affektion,  als  Folge 
von  Entzündung  und  Eiterung  der  Uterin- 
veneo  beobachtet  worden  wäre.     Die  Blut- 
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gefässe  des  Geliirns  erleiden  zuweilen  eine 
starke  Congestion  und  es  wird  auf  der 
Oberfläche  der  pia  mater  Lymphe  ergossen, 
oder  Serum  in  den  Ventrikehi  5  Theile  der 
Hirnsubstanz  Avurden  erweicht  und  zeiotort, 
oder  Eitererguss  hatte  in  die  Hirnsubstanz 
statt  gefunden.  Bei  andei-n  Personen,  de^ 
ren  Lungen  früher  gesund  waren,  stellte 
eine  rasche  und  zerstörende  Entzündung 
der  Pleura  sich  ein,  oder  es  wurden  Stellen 
des  Lungengewebes  hepatisirt  und  dunkel- 
roth,  oder  mit  Eiter  gefüllt.  In  vier  Fäl- 
len, welche  man  beobachtete,  wo  im  Leben 
nur  ein  dunkler  Schmerz,  wenig  Husten 
und  Schwerathmigkeit  vorhanden  war,  fand 
sich  ein  bedeutender  Erguss  von  Lymphe 
in  der  Brüsthöhle;  die  Pleura  war  bedeckt 
mit  falschen  Membranen  und  einzelne 
Theile  der  Lungen  befanden  sich  im  i?^ü- 
stande  vollkommener  Gangränescenz.  Bei 
einer  Person  sah  man  die  Pleura  weggeei- 
tert und  die  rechte  Brustseite  von  Luft  aus- 
gedehnt. Zuweilen  bildet  sich  Gangrän 
auch  an  solchen  Theilen  rasch  aus,  auf  wel- 
chen die  Kranke  liegt,  und  derselbe  Prozess 
gellt  in  andern  kranken  Theilen  vor,  worauf 
kein  Druck  statt  fand.  In  einem  Falle, 
d«n  Cruveilhier  erzälilt,  und  welcher 
nicht  tödtlich  ablief,  wurde  die  Nase  sclwarz 
und  brandig, 

•  Man  hat  bei  der  Venen-Entzündung  des 
Uterus,  auch  die  Sehleimhaut  des  Magens 
in! eine  markige  Masse  verwandelt  und  die 
^bstanz  der  Milz  enveicht  und  entartet 
gefunden.  So  sind  auch  die  Augen  plötz- 
lich, von  einer  zerstörenden  Ejitzündung 
ergriffen  und  mehrere  Tage  vor  Eintritt 
d^  Todes  ist  schon  das  Sehen  verloren  ge- 
"Wfeseiu  la  zwei  Fällen,  welche  man  beob- 
achtete j'  wurde  die  Conjunktiva  auf  beiden 
Augen  schnell  sehr  geröthet,  die  Hornhaut 
verdunkelt  und  die  Augenlieder  stark  ge- 
se^hwoUen  und  unter  ihrer  Bindehaut  ent- 
stand eine  bedeutende  seröse  Ablagerung ; 
Lymphe  und  Eiter  war  zugleich  in  die  vor- 
deire  Augenkammer  ergossen,  und  in  einem 
Falle  war  die  Hornhaut  endlich  geborsten. 

Ablagerungen  oder  Ergüsse  von  Eiter,  im 
aassca^ardentlicher  Menge,  bilden  sich  auch 


im  Zellgewebe,  in  der  Nachbarschaft  gros- 
ser Gelenke  und  zwischen  den  Muskehi  der 
Extremitäten;  die  Knorpel  an  den  Gelen^ 
ken  selbst  vereitern  und  das  Eiter  findet 
sich  innerhalb  ihrer  Kapselligamente.  In 
einem  neuern  Falle  von  Venen-Entzündung 
der  Gebärmutter,  war  der  Zwischenknor- 
pel an  der  Symphysis  pubis  vereitert,  und 
eine  Menge  eiterartiger  Flüssigkeit  inner- 
halb des  Kapselbandes  derselben,  zwischen 
die  entblössten  Knochen  ergossen. 

Bei  andern  Wöchnerinnen,  -welche  nie 
an  Rheumatismus  gelitten  haben,  findet  sich 
heftiger  Schmerz  in  verschiedenen  Theilen 
des  Körjjers,  besonders  aber  in  den  Gelen- 
ken und  Extremitäten,  mit  einem  abzeh- 
renden Fieber  ein.  Ton  eile  behaup- 
tet, die  Bedeckungen  über  tiefen  Abscessen 
nach  Uterinjihlebitis  seien  jedesmal  von 
violetter  Farbe,  oder  hätten  ein  ganz  beson- 
ders gespanntes  und  glänzendes  Ansehen. 
Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht  auf 
gewisse  bestimmte  Gränzen  und  bildet  kei- 
nen umschriebenen  Abscess,  sondern  das 
Eiter  ist  mehr  verbreitet  und  verschwindet 
in  unmerklicher  Abstufung  zwischen  den 
umgebenden  Theilen.  Lagert  das  Eiter 
sich  in  die  Muskeln  ab,  so  werden  die 
Fasern  graufarbig  und  erweicht.  To- 
nelle versichert  auch,  dass  er  häufig  Eiter 
in  kleinen  Abscessen  zwischen  den  Muskeln 
augetroffen  habe,  wobei  die  Fasern  dersel- 
ben in  ihrem  Ansehen  nicht  verändert  ge- 
wesen seien. 

Alle  diese  Uebel  haben  einen  gemein- 
schaftlichen Ursprung  und  können  keiner 
andern  Ursache,  als  der  ki-ankhaften  Be- 
schaJ0fenheit  der  Venen  der  Gebärmutter  zu- 
geschrieben werden.  Das  eiterige  oder  an- 
derweitige Sekret,  welches  durch  die  Ent- 
zündung im  Innern  dieser  Gefässe  entsteht, 
bringt  vermuthlich  die  Gesanuntheit  der 
schädlichen  Wirkungen,  die  hier  beschrie- 
ben sind,  hervor,  indem  es  in  die  Gefässe 
dringt,  uikI  die  Masse  des  Blutes  auf  ähnli- 
che Weise  verdirbt,  als  es  Gifte  thun,  wel- 
che resorbirt  werden.  Es  kann  wahr  sein, 
was  Einige  vermutheten,  obgleich  es  nicht 
zu;  erweisen  steht,  dass  kleine  Eitertheil- 
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cheu  sich  selbst  in  den  Muskeln  und  an 
andern  Orten  festsetzen ,  nach  Art  der 
Quecksilberkügelcheu,  welche  in  die  Venen 
gebiacht  sind,  und  dass  sie  der  Heerd  oder 
der  Mittelpunkt  einer  genau  umschriebenen 
Entzündung  werden,  welche  schnell  in  Eite- 
rung übergeht.  vihüua&: 

h\  manchen  Fällen  beginnt  die  Gebäi^- 
lüutter-Phlebitis,  zu  einer  spätem  Periode 
nach  der  Geburt,  als  eben  angegeben  Avor- 
den  ist,  und  zAvar  in  mehr  dunkler  und 
tückischer  Gestalt,  ohne  Schmerz  oder  Ge- 
fühl von  Unbehagen  in  der  Gegend  der  Ge- 
bärmutter, oder  irgend  ein  anderes  örtli- 
ches Symptom,  aus  welchem  die  Krankheit 
zu  erkennen  wäre. 

Die  Gebärmutter  kann  zu  der  Grösse 
zurückkehren,  welche  sie  nach  der  Entbin- 
dung gewöhnlich  einzunehmen  pflegt;  der 
Loehialfluss  kann  fortdaua-n;  und  die  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Venen,  wodurch 
oft  bedeutende,  allgemeine  Störungen  und 
bösartige  Verletzungen  entfernter  Körper- 
theile  her\'orgebracht  werden,  kann  gänz- 
lich übersehen  worden  sein.       *    < 

Entzündung  der  Venen  findet  sich  selten 
an  irgend  einem  Theile  des  Köqiers,  ausser 
bei  Verwundungen  oder  wo  eine  besondere 
Ursache  auf  die  äussere  Gefässwand  einge- 
wirkt hatte.  Es  ist  wahr,  bei  Gebärmut- 
terphlebitis  kann  die  Entzündung  nicht  in 
allen  Fällen  verfolgt  werden,  bis  zu  den 
halbmondförmigen  OefFnungen  in  der 
Schleimhaut  der  Gebärmutter,  welche  mit 
den  Blutbehältern  komniuniciren,  auf  de- 
nen die  Plazenta  ihren  Sitz  gehabt-,  jedoch 
unterliegt  es  kaum  einem  Zweifel,  dass  das 
häufige  Vorkommen  dieser  Krankheit,  von 
den  Mündungen  dieser  Venen  in  der 
Schleimhaut  des  Uterus  herrühre,  welche 
nach  Ablösung  der  Plazenta  offen  bleiben, 
wodurch  eine  unmittelbare  Verbindung, 
zwischen  den  Hölilen  dieser  Venen  und  der 
athmosphärischen  Luft,  auf  ähnliche  Art 
zuwege  gebracht  ist,  wie  Avir  dies  bei  Am- 
putationen und  andern  bedeutenden  Ver- 
wundungen wahrnehmen.  Ein  solcher  Zu- 
stand der  Gebärmuttervenen,  als  Folge  der 
Trennung  der  Plazenta,  muss  der  Bildung 


von  Entzündung  günstig  sein,  und  sie,  ein- 
mal entstanden,  beschränkt  sich  selten  auf 
diese  Venen,  sondern  dehnt  sich  mit  grös- 
serer oder  geringerer  Schnelligkeit,  längs 
der  fortlaufenden  Haut  der  Gebärmutterve- 
nen, bis  zu  den  spermatischen  oder  hypo- 
gästrischen  Venen  aus,  und  von  hier  bis  zur 
Hohlvene  und  ihren  bedeutendem  Zweigen, 
welche  das  Blut  von  den  untern  Extremitä- 
ten zurückführen  ^). 

Mancherlei  Struktur- Veränderungen  wer- 
den durch  Entzündung  in  den  Venen  des 
Uterus  erzeugt.  Ihre  Wandungen  werden 
meist  verdickt  und  mehr  fest,  und  ihre  in- 
nere Fläche  überzieht  sich  zuAveilen  mit 
Lymphe,  in  Gestalt  einer  vollkommenen 
Röhre.  Ablagerungen  von  coagulirter  Lym- 
phe und  Faserstoff  des  Blutes,  mit  Eiter 
vermischt,  bilden  sich  auch  häufig  in  ihren 
Höhlen,  welche  dadurch  gänzlich  verwach- 
sen. Pfropfe  von  Faserstoff  aus  dem  Blute, 
welche  oft  bis  auf  eine  bedeutende  Strecke 
in  die  Blutbehälter  der  Gebärmutter  hin- 
eintreten, bilden  sich  in  den  Mündungen 
derselben  nach  jeder  Geburt,  und  geben  das 
vorzüglichste  Mittel  ab,  welche  die  Natur 
ausser  der  Gebärmutterkontraktion,  zur 
dauernden  Stillung  des  Blutflusses  anwen- 
det. Diese  Pfropfe  kann  man  deutlich  se- 
hen, noch  mehrere  Wochen  nach  der  Nie- 
derkunft und  sowohl  in  Gestalt  als  Farbe 
unterscheiden  sie  sich  von  denen,  welche 
die  Entzündung  hervorbringt.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung einer  Frau,  welche  vier  Wo- 
chen nach  der  Entbindung  gestorben  war, 
fandLee  bestimmte  Spuren  dieser  theilwcise 
resorbirten  Coagula  in  der  Muskelsubstanz 
der  Gebärmutter,  an  der  Stelle,  wo  die 
Nachgeburt  gesessen  hatte. 

Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Ve- 
nen der  Gebärmutter  beschränken,  aber 
nicht  selten  nimmt  auch  das  angränzende 
Muskelgewebe  an  derselben  Theil,  wird 
dünkelroth  oder  schwarzbraun  gefärbt  und 


,  15  Vergl.  eine  Abhandlung  des  Verfassers 
in  den  pliilosophical.  transact.  von  1832,  über 
den  Bau  der  nienscbliclien  Plazenta  und  ihre 
Verbindung  mit  der  Gebärmutter. 
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voja  UDgewöhnlich  weicher  Konsistenz.  Auch 
wird  der  Bäuchfell-Ueberzug  ergriffen  und 
es  entstehen  alsdann  die  gcwöhnhchen  Er- 
scUeinungeii  von  Bauchfellentzündung  bei 
Wöchnerinnen. 

Die  Venea,  welche  das  Blut  von  der  Ge- 
bärmutter und  ihren  Anhängen  zurückfüh- 
ren, können  entweder  gänzlich  oder  theil- 
weise  entzündet  sein  5  gewöhnlich  ergreift 
die  Entzündung  aber  die  venae  spermaticae 
allein., und  allermeist  nur  eine  von  ihnen, 
aü  der  Seite  der  Gebärmutter,  wo  die  Pla- 
Zienta  gelegen  hatte  ^  und  sie  kann  sich  ent- 
weder nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Ge- 
fässes  beschränken,  oder  durch  den  ganzen 
Verlauf  desselben  sich  von  der  Gebärmut- 
ter bis  in  die  Hohlvene  erstrecken.  Die  ge- 
wöhnlichen Folgea  von  Entzündung  der 
Venen  stellen  sich  dann  ein,  nämlich :  Blut^ 
unterlaufung  und  Verdichtung  des  sie  um- 
gebenden Zellgewebes,  Verdickung,  Ver- 
härtung und  Zusammenziehen  ihrer  Wände, 
so  \v'ie  Erguss  von  Lymphe,  vermischt  mit 
Eiter  und  coagulirtem  Blute,  innerhalb  ihrer 
Höhlen. 

:  Dasselbe  ist  der  Fall  in  Hinsicht  der  hy- 
pogastrischen Venen,  von  denen  meist  nur 
eine  erkrankt  getroffen  wird.  Diesö  Venen 
sind  aber  nur  selten  entzündet,  in  Vergleich 
mit  den  spermatischen,  und  dies  scheint  da- 
her zu  kommen,  dass  letztere  Venen  jeder- 
zeit mit  der  Plazenta  verbunden  sind,  an 
welcher  Stelle  der  Gebärmutter  sie  sich  auch 
anheftet. 

Hat  indess  die  Entzündung  ein  Mal  be- 
gonnen, so  ist  sie  geneigt,  wie  schon  gesagt 
wurde,  sich  fortwährend  über  die  Venen 
des  ganzea  Uterinsystems  auszubreiten,  zu 
denen  der  Ovarien,  Fallopischen  Röhren 
und  breiten  Mutterbänder.  Die  Hohlvene 
selbst  entgeht  nicht  immer  der  Entzündung, 
welche  von  den  vcnis  iliacis  otler  den  sper- 
inaticis  weiter  schreitet.  Dieser  Vorgang 
ereignet  sich,  durch  Verinittelung  der  sper- 
matischen Venen,  selten  in  bedeutendem 
Grade,  indem  die  Entzündung  gewöhnlich 
mit  einem  Male  aufhört  an   der  Einmün- 

der  v.enae  spermaticae,  in  jeuer  auf  der 
rechten  Seite,,  ode^r  .der  venae  renales  auf 


der  linken.  Wenn  sie,  wie  es  zuweilen 
geschieht,  iu  der  Richtung  der  Nieren  wei- 
ter geht,  so  pflegt  auch  die  Substanz  dieser 
Organe,  so  wie  die  Venen  derselben  an  der 
Krankheit  Theil  zu  nehmen. 

Gebärmutter-Phlebitis  scheint  durch  me- 
chanische Verletzungen  zu  entstehen,  wel- 
che auf  den  Uterus  wirken,  tlieils  bei  ver- 
zögerter Geburt,  theils  bei  der  Gewalt,  wel- 
che die  Lösung  der  Nachgeburt  bei  Mutter- 
blutflüssen erfordert,  so  auch  bei  zui'ückge- 
bliebenen  Theilen  der  Plazenta,  welche  in 
der  Gebärmutter  faulen,  durch  Anwendung 
der  Kälte  und  vielleicht  durch  Ansteckung 
oder  irgend  eine  der  Ursachen,  welche  die 
andern  Arten  der  Gebärmutterentzündung 
hervorbringen.  Dance  .  sieht  ein  ge- 
störtes Verhältniss  der  Lochien,  als  eine 
häufige  Ursache  der  Krankheit  an,  aber  dies 
ist  eine  Folge,  nicht  Ursache  der  Gefäss- 
entzündung  der  Gebärmutter. 

Es  ist  in  den  meisten  Fällen  vielleicht 
unmöghch,  die  Zeit  ihres  Eintritts  genau 
zu  bestimmen,  wegen  gänzlicher  Abwesen- 
heit von  örtlichen  und  andern  Symptomen; 
aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  am 
häufigsten  bald  nach  der  Geburt  anfängt, 
und  in  der  Umgegend  der  Mündung  der 
Uterinvenen  eine  Zeit  lang  still  steht,  wie 
man  es  sieht,  wenn  Phlebitis  nach  einem 
Aderlass  eintritt.  Dafür  indess  kann  ein 
sicherer  Beweis  nicht  beigebracht  werden, 
noch  darf  man  annehmen,  es  sey  dies  der 
gewölmliche  Verlauf,  wegen  der  Schnellig- 
keit, womit  wir  die  venae  spermaticae  und 
renales  von  der  Entzündung  ergriffen  sehen. 
In  einem  Falle  endete  die  Krankheit  am 
fünften  Tage  nach  der  Geburt  tödtlich  und 
bei  der  Sektion  fand  man  alle  diese  Venen 
entartet. 

Sind  die  Venen  nur  allein  entzündet, 
das  Bauchfell  und  MuskelgeA\  ebe  gesund 
geblieben,  so  ist  oft  entweder  gar  kein  oder 
ein  stumpfer  Schmerz,  mit  dem  Gefühl  von 
Schwere  in  der  Gegend  der  Gebärmutter 
vorhanden,  weiter  aber  kein  örtliches  Sym- 
ptom, durch  welches  man  die  Krankheit  er- 
kennen könnte.  ,  Die  Gebärmutter  kann 
selbst  zu  ihrer  gewöhnlichen  unbedeutea' 
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den  Grösse  ganz  zurückkehren ,  oder  doch 
fast  so,  und  nur  durch  den  Eintritt  der  all- 
gemeinen Zufälle,  wie  Frost,  Erschöpfung 
der  Kräfte,  schnellen  kleinen  Puls,  leichte, 
abschweifende  Delirien,  Anfälle  von  Erbre- 
chen und  Diarrhoe  mit  braun  belegter  Zun- 
ge, endlich  noch  schnelle  und  zerstörende 
Augeneutzündung  und  Eiterergüsse  in  die 
Lungensubstanz,  wird  die  Anwesenheit  dieser 
tückischen  und  gefährlichen  Krankheit  er- 
kannt. Ist  die  Substanz  der  Gebärmutter 
ergl'ifFen ,  so  fühlt  man  dieselbe  über  dem 
Rande  des.  Beckens  hart  und  schmerzhaft 
beim  Drucke,  so  wie  bei  der  Bauchfellent- 
zündung der  Wöclmerinnen. 

Was  den  Lochienfluss  betrifft,  so  ist  die- 
ser zuweilen  stinkend  und  eiterartig,  zu  an-r 
derer  Zeit  in  vollkommen  natürlicher  Ver- 
fassung gewesen.  Wo  die  Lochien  sich 
unregelmässig  zeigen,  da  ist  dies  jederzeit 
(he  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Gebärmut- 
terkrankheit. 

Entzündung  der  Venen  des  Uterus,  ob- 
gleich eine  gefährliche  Krankheit,  sobald 
sich  Eiter  innerhalb  der  Gefässe  gebildet 
hat,  ist  doch  nicht  jedesmal  tödtlich.  Dass 
sie  oft  bei  Wöchnerinnen  vorkomme,  wann 
man  ilir  Dasein  nicht  denkt  im  Leben,  und 
wo  die  Symptome  andern  Ursachen  zuge- 
s  hrieben  werden,  zeigt  deutlich  der  Um- 
stand, dass  in  den  spermatischen  und  hypo- 
gastrischen Venen  von  bereits  alten  Frauen, 
kalkartige  Stoffe  und  andere  Zeichen  von 
Entartung  öfters  gefunden  Avurden,  welche 
nur  durch  Anfälle  heftiger  Entzündung,  in 
einer  entferntem  Lebeasperiode  erzeugt 
sein  können.  In  vielen  Fällen,  wo  das 
Bestehen  von  Gebärmutterphlebitis  bewie- 
sen war,  durch  Fortschreiten  der  Krankheit 
auf  die  Venae  iliacae  und  femorales,  er- 
folgte vollständige  Genesung. 

6)  Ursachen  der  Entzündung 
der  Gebärmutter  bei  Wöchnerin- 
nen. Die  Ursachen  einer  Entzündung  der 
Uterinorgane  bei  Wöcluieriunen ,  sind  oft 
sehr  dunkel.  In  manchen  Fällen  kann 
man  die  Entzündung  bestunmt  dem  schäd- 
lichen Einflüsse,  welcher  auf  die  Geburt 
wirkte,  zuschreiben,  so  einer  schweren«  ver- 


zögerten Iiistrumcntalgeburt,  der  gewaltsa- 
men Einführung  der  Hand  in  den  Uterus, 
um  die  Lage  des  Kindes  zu  bessern,  dem 
Aussetzen  der  Kälte  und  Nässe,  und  man- 
chen Diätfehlern,  bald  nach  der  Nieder- 
kunft. Oft  entsteht  sie  aber  in  ihrer  bös- 
artigsten Form,  ohne  dass  eine  von  diesen 
Veranlassungen  statt  gefunden  hat,  und  wii- 
sehen  uns  genötliigt,  sie  einer  besonders 
ungünstigen  Luftbeschaffenheit,  oder  der 
Älittheilung  emes  Ansteckungsstoffes  zuzu- 
schreiben. 

F-s  ist  ein  Gegenstand  von  grosser  prak- 
tischer Wichtigkeit,  zu  bestimmen,  wie  weit 
Ansteckung  als  Veranlassung  zu  dieser 
Krankheit  angesehen  wei'den  darf.  Doktor 
Hulme  behauptet,  sie  sei  nicht  mehr  an- 
steckend, als  Pleuritis,  Nephritis  oder  jede 
andere  entzündliche  Krankheit.  Dr.  Hüll 
in  Manchester  ist  auch  der  Meinung,  sie  sei 
nicht  ansteckend.  Tonelle,  dem  wir 
die  Geschichte  der  gefährlichsten  Epide- 
mie, welche  je  in  Paris  herrschte,  verdan- 
ken, behauptet,  dass  die  Idee  der  Anstek- 
kung  gänzlich  ausser  Frage  gestellt  sei,  in 
der  Maternite,  denn  die  Frauen,  welche 
kürzlich  niedergekommen  wären,  hätten 
jede  ein  abgesondertes  Zimmer  bekommen 
und  seien  doch  von  der  Krankheit  befallen, 
während  in  den  Krankenzimmern  der  An- 
stalt kein  Beispiel  einer  Verbreitung  des 
Puerperalfiebers  je  vorgekommen  sei. 

Das  Zeugniss  des  Duges,  gegen  die 
Lehre  von  der  Ansteckung,  ist  nicht  weni- 
ger bestimmt,  denn  er  versichert,  es  hätten 
sehr  häufig  schwangere  Frauen  in  der  Kran- 
kenanstalt sich  befunden,  und  wären  von 
Personen  an  Bauchfellentzündung  leidend, 
rings  umgeben  gewesen,  ohne  angesteckt  zu 
werden,  und  noch  weit  öfter  habe  er  gese- 
hen, dass  kürzlich  entbundene  Frauen,  we- 
gen irgend  einer  andern  Veranlassung,  in 
die  Anstalt  gebracht  seien,  ohne  sich  die 
Krankheit  zuzuziehen.  Niemals  beobach- 
tete er,  dass  eine  Hebamme,  welche  mit 
Abwartung  zweier  Frauen  zu  gleicher  Zeit 
beschäftigt  war,  diese  Krankheit  von  der 
Ki'auken  auf  die  gesunde  Person  übertra- 
gen hätte,  wie  man  erzählt,  dass  es  in  Lon- 
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clon  der  Fall  gewesen  sei,  und  nie  habe  die 
Entzündung  sich  von  lodividuuni  zu  Indi- 
viduum fortgepflanzt  in  den  Zimmern,  wel- 
che für  die  Aufnahme  der  Gesunden  beson- 
ders bestimmt  waren  ^). 

In  den  Mittheilungen,  welche  die  frühem 
Schriftsteller  über  Puerperalfieber  gelie- 
fert haben,  wird  sie  indess  nicht  bloss 
der  verdorbenen  Hospitalluft,  sondern  auch 
der  Ansteckung  zugeschrieben.  In  dem 
Gebärhause  zu  Dublin,  der  Infirmary  zu 
Edinburgh,  dem  grossen  Gebärhause  zu 
Wien,  und  in  den  meisten  Anstalten  Lon- 
don's,  hat  die  Gebärmutter  -  Entzündung 
zu  verschiedenen  Zeiten,  als  eine  Epidemie 
gewüthet,  und  schien  durch  Ansteckung 
verbreitet  zu  sein.  Dr.  Gordon  in  Aber- 
deeii  versichert,  er  habe  den  unzweideutig- 
sten Beweis,  dass  die  Ursache  der  Krank- 
heit einem  specifischen  Contagium,  und 
nicht  einer  schädlicheil  LuftbeschafFenheit 
zugeschrieben  werden  müsse.  Die  Krank- 
heit befiel  solche  Frauen  allein,  welche  von 
einem  Arzte  besucht  oder  entbunden,  oder 
von  einer  Wärterin  bedient  wurden,  die 
zuvor  an  dieser  Krankheit  Leidende  besorgt 
hatten;  »Ich  habe  zahlreiche  Beweise,«  be- 
merkter, »dass  Jede  Person,  welche  sich 
»bei  einer  Kranken  mit  Puerperalfieber 
»aufhielt,  mit  einem  ansteckenden  Dunst- 
» kreise  versehen  wurde,  der  sich  jeder 
»Schwaogeru  mittheilte,  die  in  das  Bereich 
»derselben  kam« ^). 

Hey  sagt,  »wemi  das  Puerperalfie- 
»ber  zu  Leeds  ansteckend  war,  welches 
»Viele  meinten,  so  war  es  dies  in  weit  ge- 
»ringerem  Maasse,  als  zu  Aberdeen;  denn 
»ich  kenne  Beispiele  von  freiem  Verkehr, 
»durch  Dazwischenkunft  anderer  Personen, 
»unter  Gebärenden  oderWöchnerimien  und 
»Frauen,  welche  au  jener  Kraukhtit  litten, 
»ohne  alle  schlimme  Folgen.  Und  auf  der 
»andern  Seite,  war  in  vielen  Fällen  von 


')  Baudeioc que  sar  la  Peritoiiite  Puer- 
perale. 800.    Par.  1830. 

'}  A  Tn^alise  oii  tlie  Epidemie  Puerperal- 
I^^Ver  Ijy  A.  Gordon  M.  D.  liOndon,  1795, 
pag.  64. 


uruoii    ax.ij.    jLiuuuun,     livo, 


»Püerpuralfieber,  nirgends  ein  Kanal  zu 
»entdecken,  durch  welchen  die  Krankheit 
»hätte  übertragen  sein  können«  ^). 

Dr.  Armstrong  bemerkte,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  Sunderland,  40  von 
53,.  in  der  Praxis  eines  Wundarztes  und 
seines  Gehülfen  vorkamen.  »Es  steht 
»kaum  zu  erwarten,«  sagt  Dr.  J.  Clarke, 
»dass  sie  nicht  ansteckend  sei,  aber  sie  ist 
»auch  entstanden,  so  weit  man  es  beurthei- 
»len  kann,  als  ursprüngliches  Leiden,  in- 
» dem  keine  Verbindung  mit  inficirten  Per- 
»sonen  statt  gefunden  hatte«  '^). 

Schwierig  ist  es,  diese  Avidersprechendeni 
Zeugnisse  zu  vereinigen;  und  wenn  gleich 
die  Umstände,  welche  Lee  beobachtete,  ihn 
annehmen  lassen,  die  Krankheit  könne  zu- 
weilen durch  Ansteckung  mitgetheilt  wer- 
den, so'  sind  sie  dennoch  wohl  nicht  zahl- 
reich genug,  noch  von  genug  entscheiden- 
der Art,  um  jeden  Zweifel,  über  die  an- 
steckende oder  nicht  ansteckende  Natur 
derselben  zu  entfernen.  Es  muss  jedenfalls 
eingeräumt  werden,  dass  sie  oftmals  in  der 
gefährlichsten  Form  vorgekommen  sei,  ohne 
dass  Ansteckung  als  veranlassende  Ursache 
irgend  anzunehmen  gewesen  wäre. 

In  den  letzten  beiden  Wochen  des  Sep- 
tember 1827  kamen  Lee  fünf  tödtliche 
Fälle  von  Gebärmutter- Entzündung  vor. 
Alle  auf  diese  W^eise  befallene  Personen 
waren  durch  dieselbe  Hebamme  entbunden, 
und  es  kam  kein  Beispiel  einer  fieberhaften 
oder  entzündlichen  Krankheit,  während  je- 
ner Zeit,  unter  den  übrigen  Wöchnerinnen 
der  W^estminster  General-Dispensary  vor, 
welche  von  den  andern  Hebammen  des  In- 
stituts besorgt  waren. 

Am  16ten  März  18  3t  1,  untersuchte  ein 
praktischer  Arzt,  welcher  ein  volkreiches 
Kirchspiel,  in  der  Nachbarschaft  von  Lon- 
don bewohnt,  den  Leichnam  einer  Frau, 
die  wenige  Tage  nach  der  Entbiiidung 
an  Entzündung  der  Bauchfellbedeckung  der 


^)  A  Treatise  on  the  Puerperal-Fever,  by 
WiUiain  Hey  juu.     London  1815,   p.   TTS.  , 

^)  Dr.  John  Clarke  on  the  Epidemie 
Disease  ofLying-jn  Women,  1787  and  1788. 
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Gebärmutter  gestorben  war.  Am  Morgen 
des  17ten  März  wurde  er  zur  Entbindung 
einer  Privatkranken  gerufen,  welche  noch 
an  demselben  Tage  glücklich  niederkam. 
Am  lOteji  stellten  sich  die  Symptome  der 
Gebärmutterphlebitis  bei  ihr  ein,  heftiger 
Frost,  grosse  Störung  in  den  Hirnfunktio- 
uen,  schneller  kleiner  Puls  mit  bedeuten- 
dem Schmerze  im  Bauche,  und  ausnehmend 
blasser  Farbe  der  Körperfläche.  Sie  starb 
am  vierten  Tage  nach  dem  Anfalle,  am 
22sten  März,  und  von  da  bis  zum  6ten 
Ajnil  besorgte  derselbe  Arzt  noch  zwei  aii- 
dere  Personen,  die  beide  von  eben  dieser 
Krankheit,  in  einer  bösartigen  Form  be- 
fallen wurden ,  und  als  Opfer  derselben 
starben. 

Am  3  Osten  März  musste  derselbe  Herr 
eine  robuste  junge  Frau  von  17  Jahren  be- 
suchen, welche  an  Pleuritis  litt,  wogegen 
eiri  Aderlass  mit  augenblicklicher  Erleich- 
terung angestellt  wurde.  Am  5ten  April 
zeigte  sich  keine  Spur  von  Entzündung  im 
Umfange  des  Stiches,  welcher  in  die  vena 
basilica  gemacht  war,  aber  die  Kranke  em- 
pfand, während  der  beiden  vorhergegange- 
nen Tage,  in  der  Wunde  Schmerzen.  ,  An 
der  innem  Fläche  des  Arms,  vom  Ellbogen 
bis  nahe  an  die  Achselhöhle,  bildete  sich 
eine  rosenartige  Entzündung.  Beunruhi- 
gende ,  .  eonstitutionelle  Symptome  traten 
ein.  Der  Puls  war  160,  die  Zunge  trok- 
ken,  Nachts  Delirium.  Am  Abend  dieses 
Tages,  verbreitete  sich  die  Entzündung  in 
die  Achselgrube.  Der  Arm  war  äusserst 
schmerzhaft;  ,aber  in  der  Nachbarschaft 
der  Wunde,  die  ein  gesundes  Ansehen 
zeigte,  war  die  Hautfarbe  natürlich  und 
weder  Härte  noch  Schmerz  in  der  Vene 
über  dem  Stiche  wahrzunehmen.  Am  6ten 
erschienen  rosenartig  entzündete  Stellen, 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers; 
nämlich  an  der  obern  und  innern  Fläche 
des  linken  Arms  und  der  linken  Fusssohle, 
welches  alles  beim  Drucke  bedeutcncl 
schmerzte.  Die  Entzündung  des  rechten 
Arms  war  etwas  geringer.  Der  Puls  160, 
die  Zunge  braun,  trocken  und  belegt.  Rast- 
losigkeit, steter  Schlummer  und  Irrrcdeu. 


Beim  Erwachen  war  sie  besinnlich.  Das 
Gesicht  kalt;'  die  Hitze  der  Oberfläche 
ungleich.  Am  8ten  war  der  Puls  höchst 
schnell,  das  Gesicht  ängstlich,  Zähne  und 
Lippen  mit  Schmutz  bedeckt,  Sopor  und 
Delirien.  Der  linke  Arm  war  über  dem 
Ellbogen  höchst  schmerzhaft  und  sehr  ge- 
schwollen. Der  rechte  sclimerzte  wenig, 
und  das  Erysipelas  hatte  nicht  zugenom- 
men. Die  entzündeten  Stellen  an  der  Stirn 
und  Fusssohle  waren  vergangen,  aber  es 
fand  sich  eine  geringe  entzündliche  Auf- 
treibung an  der  innern  Seite  der  linken 
Wade.  Die  Symptome  nahmen  zu,  und  sie 
starb  am  9ten  April. 

Lee  untersuchte  die  Leiche  mit  Di*.  Pro  Uli 
am  Uten  und  sie  fanden  folgende  krank- 
hafte Umstände.  Die  Wunde  in  der  Arm- 
vene stand  offen  und  ihi'e  Höhle  war  mit 
Eiter  gefüllt.  Die  Wände  dieses  Gefässes 
und  der  Medianvene  Avaren  so  sehr  ver- 
dickt, dass  sie  denen  der  Arterien  glichen. 
Die  innere  Fläche  dieser  Venen  war  unna- 
türlich roth,  und  hatte  am  obern  Theile 
ihre  gewöhnliche  Zartheit  eingebüsst,  doch 
fand  sich  Lymphe  auf  derselben  nicht  aus- 
geschwitzt. Die  Mündungen  der  Venen, 
welche  in  die  Basilica  eintreten,  waren  alle 
durch  feste  Blutklumpen  oder  Lymphe  ver 
stopft.  Das  ZellgeAvebe  längs  der  innem 
Oberfläche  des  Arms  zeigte  sich  ungewöhn- 
lich gefässreich  und  enthielt  ergossenes  Se- 
rum. Diese  Ergiessung  war  weit  beträcht- 
licher, in  der  Gegend  der  rosenartigen  Ent- 
zündung der  linken  Arms;  indess  die  Ve- 
nen dieses  Arms  waren  völlig  gesund. 

Im  Herbste  1829  war  ein  Arzt  bei  der 
Leichenöffnung  einer  Frau  zugegen,  welche 
bald  nach  der  Niederkunft  an  Entzündung 
des  Bauchfelles  und  Muskelgewebes  der 
Gebärmutter  gestorben  war.  Er  schnitt 
die  üterinorgane  aus,  und  war  nach  ge- 
nauer Untersuchung  derselben  beim  Zunä- 
hen der  Leiche  behülflich.  Kaum  zu  Hause 
angelangt,  wurde  er  eiligst  gerufen,  um  ei- 
ner jungen  Dame  bei  ilircr  ersten  Nieder- 
kunft beizustehen,  welche  glücklich  ablief. 
Nach  16  Stunden  wurde  sie  von  heftigen 
Schmerzen  in  dsr  Gegeacl  der  Gebärmutter 
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befallen,  unzweideutige  Zeichen  von  Phle- 
bitis des  Uterus  traten  ein,  und  mit  Mühe 
kam  sie  lebend  davon. 

Im  Dezember  1830  erlitten  2  Kranke 
des  britischen  Gebärhauses,  die  beide  von 
derselben  Hebamme  besorgt  waren,  an 
demselben  Tage  einen  Anfall  der  Krank- 
heit, und  beide  starben  an  Entzündung  der 
Lymphgefässe  und  tiefer  liegenden  Gewebe 
des  Uterus.  Zwei  Tage  nach  dem  Tode 
der  Letztern  von  diesen  Frauen,  kam  eine 
andere  Person  in  die  Anstalt,  und  wurde 
von  jener  Hebamme  untersucht,  um  zu  er- 
fahren, ob  die  Geburt  bereits  angefangen 
habe.  Sie  hatte  nur  falsche  Wehen,  aber 
blieb  doch  vom  Sonnabend  bis  Sonntag 
dort,  in  der  Erwartung,  die  Geburt  Averde 
eintreten.  Die  Schmerzen  hörten  auf,  sie 
kehrte  in  ihre  Woluiung  zurück,  aber  am 
folgenden  Tage  ging  die  Geburt  so  rasch 
und  glücklich  von  statten,  dass  sie  nicht 
vorher  noch  in  die  Anstalt  gelangen  konnte. 
Zwei  Tage  befand  sie  sich  wohl,  dann  wurde 
sie  von  den  heftigsten  Symptomen  der  Ve- 
nenentzündung des  Uterus  befallen,  und 
starb  in  36  Stunden. 

Folgende  Bemerkungen  sind  von  Dr.  Ro- 
bertson  zu  Manchester  kürzlich  bekannt 
gemacht  worden,  und  dienen  dazu,  die  An- 
sicht zu  unterstützen,  dass  das  Puerperalfie- 
ber ansteckend  sei  ^).  —  Vom  3ten  De- 
zember 1830  bis  zum  4ten  Januar  1831, 
besorgte  eine  Hebamme  30  Wöchnerinnen, 
im  Auftrage  einer  wohlthätigen  Anstalt; 
16  von  ihnen  bekamen  das  Puerperalfieber 
und  starben  sämmtlich.  In  demselben 
Mohate  wurden  380  Frauen  durch  Hebam- 
men jener  Anstalt  entbunden,  aber  kerne 
der  andern  Wöclmerionen  litt  im  gering- 
sten Grade.  Herr  Robertson  versichert, 
dass  jene  16  insgesammt  Fälle  von  Ent- 
zündung der  Bauchfellwand  der  Gebärmut- 
ter gewesen  wären,  und  dass  er  in  keinem 
Falle  eine  Entzündung  der  Venen  des  Ute- 
rus augetroffen  habe. 

Lee  hat  seitdem  erfahren,  dass  die 
Kranklieit  zu  Manchester,    in  dem  Zcit- 
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räume,  wo  Dr.  Robertson  dies  schrieb, 
in  grosser  Ausdehnung  geherrscht  habe, 
und  dass  auch  in  der  Privatpraxis  viele 
Fälle  derselben  vorgekommen  sind. 

Diese  Umstände  beweisen  die  Nothwen- 
digkeit  der  grössten  Vorsicht  in  Verhütung 
einer  weitern  Verbreitung  der  Krankheit, 
durch  sorgfältiges  und  wiederholtes  Wa- 
schen uncV  Wechseln  der  Kleider,  nachdem 
man  Kranke  besucht  hat,  welche  an  jenem 
Uebel  leiden.  Sie  zeigen  ferner,  mag  man 
man  sie  nun  als  völlig  beweisend  für  tlie 
Mittheilbarkeit  der  Krankheit  von  Person 
zu  Person  ansehen  oder  nicht,  dass  wir  uns 
nicht  mehr,  als  durchaus  nothwendig  ist, 
mit  Untersuchung  der  Leichen  solcher  Per- 
sonen beschäftigen  müssen,  welche  an  dem 
Uebel  gestorben  sind.  Wo  Leichenöffnun- 
gen erforderlich  sind,  da  sollten  sie  von 
solchen  Männern  besorgt  werden,  welche 
mit  Ausübung  der  Geburtshülfe  sich  nicht 
befassen.  Ich  halte  es  wenigstens,  sagt 
Lee,  für  Pflicht  gegen  meine  Kranken  so  zu 
handeln,  als  ob  die  Ansteckung  bestimmt 
vorhanden  wäre. 

Zu  welchem  Schlüsse  wir  nun  aber  ge- 
langen mögen,  hinsichtlich  der  contagiösen 
oder  nicht  contagiösen  Natur  der  Krank- 
heit, welche  gewöhnlich  Puerperalfieber  ge- 
nannt wird,  so  hat  dies  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Ansicht,  welche  wir  von  d^r  näch- 
sten Ursache  oder  wesentlichen  Natur  der- 
selben uns  bilden,  denn  die  Symptome,  die 
krankhaften  Erscheinungen  und  die  Wir- 
kung der  Mittel,  Alles  beweist  unwiderleg- 
bar, welches  auch  die  Natur  der  entfern- 
tem Veranlassung  sein  mag,  dass  sie  durch 
Erregung  einer  Entzündung  in  den  Uterin- 
organen wirke. 

In  Rücksicht  der  Natm'  dieser  Entzün- 
dung ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie 
gewölmhcher  oder  specifischer  Art  sey. 
Ohne  Zweifel  bildet  sie  sich  auch  da,  wo 
Personen  den  gewöhnlichen  Veranlassungen 
zur  Entzündung,  sich  nicht  ausgesetzt  ha- 
ben, und  wüthet  oftmals  epidemisch,  vor- 
züghch  in  Hospitälern,  und  in  dieser  Hin- 
sicht ist  sie  dem  Erysii^elas,  dem  Hospital- 
brande   und   andern  specifischea   EafeüU' 
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dungskrankheiten  ähnlich,  von  welchen 
meistens  angenommen  wird,  dass  sie  von 
einem  fehlerhaften  Zustande  der  Atmos- 
sphäre  abhängen.  Eben  so  auch,  wie  diese 
Krankheiten,  verschmndet  sie  ohne  irgend 
eine  ersichtliche  Veranlassung,  vielleicht 
auf  mehrere  Jahre,  erscheint  dann  wieder 
in  denselben  Hospitälern,  und  ist  von  älui- 
lichen  zerstörenden  Folgen  begleitet. 

Sporadische  Fälle  von  Gebärmutterent- 
zündung, kommen  zu  allen  Jahreszeiten  und 
in  allen  Ständen  vor;  und  die  Krankheit 
ist  zuweilen  nicht  weniger  zerstörend,  wenn 
sie  auf  diese  Weise  eintritt,  als  während  ei- 
ner in  den  Hospitälern  herrschenden  Epi- 
demie. 

hr  Ponte  au  betmchtet  die  Krankheit,  wel- 
che im  Hotel -Dieu  zu  Lyon,  im  Frühling 
des  Jahres  1750  erschien,  und  grosse  Ver- 
wüstung unter  den  Wöchnerinnen  anrich- 
tete, als  eine  epidemische,  rosenartige  Ent- 
zündung des  Bauchfells.  Dieselbe  Mei- 
nung von  der  Natur  der  Krankheit  hegten 
Dr.  Low  der  und  die  Doktoren  Hume 
und  Young  in  Edinburg,  welche  sie  in 
den  Wochenzimmern  der  Royal-Infirmary 
beobachteten.  Dr.  Jordon  erzählt,  Erysi- 
pelas  sei  zu  Aberdeen,  im  Jahre  1795  sehr 
verbreitet  gewesen ;  aber  er  zog  aus  diesem 
Umstände  nicht  den  Schluss,  dass  die 
Bauchfell -Entzündung,  welche  er  so  sorg- 
fältig beschiieben  hat,  von  erysipelatoser 
Natur,  oder  verschieden  sei,  von  gewöhnli- 
cher Unterleibs -Entzündung. 

Dr.  Abercrombie  hat  neuerlich,  meh- 
rere Fälle  von  Peritonitis  beschrieben,  wel- 
che er  als  mit  Erysipelas  verbunden  an- 
sieht. Der  grosse  pathologische  Charakter 
dieser  Kranklieit,  welche  er  geschildert  hat, 
ist,  dass  sie  vorzugsweise  mit  Ergiessung 
seröser  Flüssigkeit  endet;  ohne  viel  und 
öfters,  ohne  irgend  etwas,  von  dem  ent- 
zündlichen und  adhäsiven  Charakter  zu  be- 
sitzen, wie  ihn  die  Krankheit  in  ihrer  mehr 
gewöhnlichen  Form  zeigt.  P  i  n  e  1 ,  B  a  y  1  e. 
Gase  und  Laennec,  denen  Avir  so  vieles 
in  Hinsicht  unserer  Kenntnisse,  von  den 
Wirkungen  der  Entzündung  des  Bauchfells 
verdanken,  haben  keine  Aehnlichkeit  zwi- 


schen den  Erscheinungen  der  Wochenbett- 
Peritonitis  und  einer  rosenartigen  Entzün- 
dung bemerkt,  und  es  ist  noch  immer  äus- 
serst zweifelhaft,  ob  seröse  Häute  den  An- 
fällen des  Erysipelas  unterworfen  sind. 
Dr.  Hodgkin  versichert,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Lee's  eigenen  Beobachtungen, 
dass  die  kranldbaften  Umänderungen  bei 
Peritonitis  der  Wöchnerinnen  nicht  ver- 
schieden seien  von  denen,  welche  in  der 
gewölmlichen  Peritonitis  bei  beiden  Ge- 
schlechtern gefunden  wurden. 

Um  die  Lehre  zu  begründen,  dass  Ge 
bärmutterentzündung  der  Wöchnerinnen, 
von  rosenaiiiger  Beschaffenheit  sei,  wäre 
es  erforderlich,  dass  eine  entscheidende  Ab- 
weichung nachgewiesen  werde,  in  ihren 
Produkten,  in  der  Umänderung  des  Gewe- 
bes, im  Verlaufe  der  Symptome  nnd  in  den 
Wirkungen  der  angewandten  Mittel.  Bei 
den  zahlreichen  Sektionen,  welche  man  an 
solchen  vornahm,  die  der  Krankheit  unter- 
lagen, hat  man  keinen  Umstand  wahrge- 
nommen, wodurch  ein  solcher  Unterschied 
gerechtfertigt  würde.  Anstatt  ihren  be- 
stimmten Verlauf  zu  machen,  wie  Erysipe- 
las es  thut,  wenn  es  an  der  äussern  Fläche 
des  Körpers  erscheint,  wird  die  Entzündung 
des  Bauchfells  bei  Wöchnerinnen  gleich  an- 
fangs völlig  gehoben,  wenn  eine  angemes- 
sene Behandlung  statt  findet.  Erysipelas 
an  andern  Theilen  des  Körpers  kann  auf 
diese  Weise  nicht  gehemmt  werden. 

Folgende  Umstände  scheinen  dennoch 
aber  zu  beweisen,  dass  einige  Verwandt- 
schaft zwischen  Erysipelas  und  Puerperal- 
fieber bestehe.  Im  Herbste  1829,  kurze 
Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  in 
der  britischen  Gebäranstalt,  welche  ihre 
Schliessung  für  einige  Monate  veranlasste, 
starben  zwei  Kinder  an  Erysipelas.  Ein 
anderer  tödtlicher  Fall  kam  im  Verlaufe 
der  Epidemie  vor,  und  bei  Untersucliung 
der  Bauchhöhle  fand  man  das  Peritoneum 
weit  und  breit  entzündet,  mit  beträchtlicher 
Ergiessung  von  wässericht- eiterartiger  Flüs- 
sigkeit. Etliche  Tage  vor  dem  Wiederer- 
scheinen der  Kranklieit  in  der  Anstalt,  im 
Dezember  1830,  starb  ein  Kind  an  Erysi- 


510 


Kindbettfieber. 


jKilas  der  Bauchdecken  mid  äussern  Genita- 
lien, und  das  Bauchfell  war  ebenfalls  ent- 
zündet. Ein  anderes  Kind  wurde  am 
28sten  Dezember  von  brandiger  Rose  am 
rechten  Zeigefinger  befallen,  nachdem  des- 
sen Mutter  den  24sten  an  Gebärmutter- 
phlebitis  gestorben  war.  Mr.  Blagden 
erzählte  einen  ähnlichen  Fall.  Eine  Heb- 
amme des  Hospitals  bekam  eine  heftige 
Gesichtsrose,  wenige  Tage  nach  Besorgung 
einer  Geburt,  nach  welcher  der  Tod,  durch 
Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Gebär- 
mutteranhänge eintrat. 

Während  die  Gebärmutterr-Entzündung 
unter  den  Wöchnerinnen  der  brittischen 
Gebäranstalt,  im  Winter  1831  und  1832 
herrschend  war,  starben  zwei  Kindet"  an 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Nabel- 
vene, und  bei  beiden  bemerkte  man  rosen- 
artig entzündete  Stellen  an  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers.  Bei  keiner  der  Hos- 
pitalwärterinnen kam  Erysipelas  während 
irgend  einer  der  genannten  Perioden  vor, 
aber  Fälle  von  Rose  bei  Kindern  ereigneten 
sich,  zu  verschiedenen  Zeiten  mehrfach, 
wemi  kein  Fall  von  Puerperalfieber  in  der 
Anstalt  vorhanden  war. 

Behandlung  der  Entzündung  der 
Gebärmutter  bei  Wöchnerinnen. 
So  wie  die  Entzündung  anderer  Organe  des 
Körpers,  ist  auch  die  des  Uterus,  nach  dem 
Grade  ihrer  Heftigkeit,  sehr  verschieden  in 
den  einzelnen  Fällen.  In  mancher  Zeit, 
hat  Lee  nur  eine  Art  Neigung  zu  der 
Krankheit,  bei  Wöclmerinnen  bemerkt,  in- 
dem Empfindlichkeit  des  Uterus  und  ein 
beschleunigter  Puls  statt  fand,  aber  wenn 
sie  sich  einstellte,  so  blieb  sie  so  milde, 
dass  die  Anwendung  von  Opiaten,  nebst 
Bähungen  und  Cataplasmen  auf  den  Leib 
liinreiehend  war,  sie  baldigst  zu  beseitigen. 
Einige  Aerzte,  und  besonders  der  verstor- 
bene Professor  Chaussier,  hielten  sich 
so  bestimmt  übei'zeugt,  von  den  Vortheilen 
dieser  Mittt'l,  zur  Verhütung  der  Krank- 
heit, dass  sie  alle  ihre  Neuentbundenen  in 
kürzern  oder  längern  Zwischenräumen, 
kleine   Dosen   vom    Dover'schen   Pulver 


nehmen  und  erweichende  Catai>lasmen  auf 
die  Gebärmuttergegend  madien  Hessen.;; 

Bei  Darmreizung,  bei  Schmerz  und  man- 
cher krampfigten  Affektion  der  Gebärmut- 
ter und  Baucheingeweide,  wird  diese  Be- 
handlung sich  nützlich  erweisen.  Bei  ge- 
ringem entzündlichem  Leiden  anderer  Or- 
gane ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  die 
Symptome  auch  ohne  Anwendung  kräftiger 
Mittel  sich  verlieren;  und  nach  dem,  was 
man  in  vielen  Fällen  gesehen  hat,  scheint 
es  unzweifelhaft,  dass  in  den  mildern  Arten 
der  Gebärmutter -Entzündung,  die  Krank- 
heit nicht  selten  ohne  weitere  Hülfe  sich 
verliert. 

Aber  wo  die  Entzündung  der  Bauchfell- 
wand des  Uterus  ganz  entwickelt  ist,  und. 
wenn  die  Krankheit  in  heftiger  sporadi- 
scher oder  epidemischer  Form  auftritt,  da 
wird  eine  besänftigende  Behandlungsart 
durchaus  nicht  zureichen,  um  den  Fortgang 
derselben  zu  hemmen,  und  sie  wird  in  den 
meisten  Fällen  tödtlich  enden,  wenn  nicht 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen 
und  andere  antiphlogistische  Mittel  früh 
und  kräftig  angewandt  werden.  Bei  der 
Behandlung  des  Puerperalfiebers,  sind  fol- 
gendes die  Hauptpunkte,  welche  wir  ins 
Auge  zu  fassen  haben.  Zuerst,  die  örtliche 
Entzündung  der  Uterinorgane  zu  heben  und 
zweitens,  die  konstitutionelle  Aufregung  zu 
massigen,  welche  die  örtliche  Entzündung 
jedesmal  hervorruft.  Bei  Erfüllung  dieser 
Indikationen  sollte  keine  abgeschlossene 
Behandlungs- Methode  aufgestellt  vi^erden; 
sondern  wir  müssen, nach  der  Eigenthümlich- 
keit  jedes  einzelnen  Falles  und  dem  Grade 
der  Krankheit,  Blutentziehungen,  Merkur, 
Opium,  Abführungsmittel,  Schweissmittel, 
Blasenpflaster  und  was  wir  sonst  nur  auf- 
finden können,  in  Gebrauch  ziehen,  um 
Einfluss  auf  die  Krankheit  zu  erlangen. 

Bei  keinem  entzündlichen  Leiden  innerer 
Organe  hat  man  den  guten  Erfolg  allgemei 
ner  und  örtlicher  Blutentziehungen  so  hoch 
gestellt,  als  bei  der  ersten  Art  der  Entzün- 
dung der  Uterinorgane,  bei  Peritonitis; 
die  Erfahrungen  bestätigen  indess  die  Rich^ 
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tigkeit  der  Schlüsse  gar  nicht,  welche  ei- 
nige Schriftsteller  gezogen  haben,  däss  man 
in  allen  Fällen  durch  frühzeitige  Anwen- 
dung dieser  Mittel,  die  Krankheit  beseiti- 
gen könne.  Es  ist  jederzeit  ein  sehr  ge- 
fährliches Uebel  und  geht  nicht  selten  rasch 
dem  tödtlichea  Ausgange  entgegen,  unge- 
achtet der  schnellsten  Anwendung  unserer 
Mittel. 

Sobald  die  Symptome  der  Wöchnerin- 
nen-Peritonitis  auf  die  angegebene  Weise 
und  in  heftiger  Form  sich  zeigen,  müssen 
sogleich  20  bis  24  Unzen  Blut  am  Arme, 
aus  einer  weiten  Oeffuuug,  gelassen  wer- 
den, wobei  der  Körper  und  die  Schultern 
der  Kranken,  im  Bette  ziemlich  aufgerich- 
tet werden.  Wir  dürfen  uns  von  dem  Ge- 
brauche der  Lanzette  nicht  abschrecken  las- 
sen, obgleich  der  Puls  klein  und  zusam- 
mengezogen ist,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht 
über  110  bis  115  Schläge  in  der  Minute 
hat,  denu  häufig  wurde  der  Puls  voller  und 
stärker,  während  das  Blut  floss,  oder  bald 
nachher,  und  hier  trat  eine  merkliche  Ver- 
minderung der  Zufälle  ein.  In  jedem  Falle 
sollte  wo  möglich  ein  bestimmter  Eindruck 
auf  das  System  erzielt  werden,  und  wenn 
Flauheit  oder  Ohnmacht  auf  das  Aderlass 
folgt,  so  wird  dadurch  die  heilsame  Wirkung 
noch  vermehrt. 

In  keinem  Falle  von  Entzündung  der 
Bauchfellwand  der  Gebärmutter,  hat  man 
irgend  einen  Nachtheil,  durch  die  Blutent- 
ziehung entstehen  sehen,  wenn 'sie  so  weit 
ausgedehnt  wurde,  aber  in  sehr  vielen 
wurde  durch  ihre  zeitige  Anwendung  die 
Macht  der  Krankheit  mit  einem  Male  völlig 
gebrochen. 

Ist  der  Anfall  der  Entzündung  heftig 
und  wurde  der  Schmerz  nur  wenig  vermin- 
dert, so  muss  auf  das  Aderlass,  ohne  Zeit- 
verlust, das  Ansetzen  von  ein,  zwei  bis  drei 
Dutzend  Blütegel  auf  das  Hypogastrium 
folgen,  das  Verhältniss  ihrer  Zahl,  nach  der 
Heftigkeit  der  Symptome.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Blutegel  muss  die  Blutung  durch 
warme  Bähungen  oder  Auflegen  eines  dün- 
nen warmen  Breies  von  Leinsaamen  auf 


den  Leib  unterhalten  werden.  Breium- 
schläge, wenn  sie  gut  zubereitet  sind,  ver- 
ursachen durch  ihr  Gewicht  niemals  Be- 
schwerden oder  eine  Vermehrung  der  Zu- 
fälle, aber  man  muss  für  häufige  Erneue- 
rung derselben  Sorge  tragen. 

Zu  derselben  Zeit  reiche  man  8  —  10 
Gran  Kalomel  mit  5  Gran  Antimonialpul- 
ver  und  1^^  bis  2  Gran  Opium,  oder  mit 
10  Gran  Dover schem  Pulver,  und  wie- 
derhole diese  Gabe  alle  3  bis  4  Stunden, 
bis  die  Symptome  nachzulassen  anfangen; 
Ueber  50  Gran  Calomel,  Avurden  in  vielen 
Fällen  mit  entschiedenem  Nutzen  gegeben 
und  nur  zweimal,  von  170  Fällen,  MTjrde 
der  Mund  stark  angegriffen.  Man  hat  nie 
erlebt,  dass  Quecksilber  in  diesen  gi-ossen 
Gaben  solche  Erscheinungen  von  höchster 
Schwäche  und  einen  tympanischen  Zustand 
des  Unterleibes,  mit  Erbrechen  und  gi-osser 
Reizbarkeit  des  Magens,  erzeugt  hätte,  wie 
Einige  angeführt  haben.  Nach  der  zweiten 
Gabe  von  Calomel  hat  man  oft  mit  Nutzen 
ein  stark  purgirendes  Klystier  oder  einen 
abfülirenden  Trank  aus  Senna  und  Salz, 
verordnet,  und  dies  nach  Erfordernis  wie- 
derholt. Nach  erfolgter  Wirkung  der  Arz- 
nei war  der  Schmerz  im  Uterus,  welclier 
nur  vermindert  sich  zeigte,  völlig  beseitigt. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  es  nöthig  ist, 
eine  zweite  Blutentziehung  am  Arme  vor- 
zunehmen; wo  iudess  die  Passlichkeit  ei- 
einer  solchen,  durch  Rückkehr  des  heftigen 
Schmerzes  bezeichnet  wird,  da  muss  die 
Menge  des  entzogenen  Blutes  nicht  über  12 
bis  14  Unzen  betragen.  Sollte  die  Kranke 
auch  noch  so  sehr  über  Schmerz  in  der  Ge- 
bärmutter klagen,  so  darf  doch  kein  zwei- 
ter Aderlass  gemacht  werden,  wenn  der 
Puls  über  120  und  klein  ist,  und  die 
Kräfte  der  Constitution,  durch  die  vorher- 
gehende Behandlung  sehr  Jierunter  gekom- 
men sind.  Sollte  der  Schmerz  unvermin- 
dert, 6  bis  8  Stunden,  nach  dem  ersten 
Aderlass ,  oder  noch  länger  anhalten ,  der 
Puls  voll  und  nicht  sehr  beschleunigt,  und 
die  Kräfte  der  Kranken  nur  wenig  verrin- 
gert sein,  so  kann  ein  zweiter  Aderlass  in 
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dem  angegebenen  Maasse,  nicht  bloss  mit 
Sicherheit,  sondern  mit  bestimmtem  Nutzen 
gemacht  werden.  Man  muss  indess  hierbei 
anmerken,  dass  weit  mehr  Vorsicht  erfor- 
dert wird,  bei  Bestimmung  des  zweiten, 
als  des  ersten  Aderlasses  in  der  Wöchne- 
rinnen-Peritonitis,  und  wo  man  nicht  über- 
zeugt ist,  es  sei  unumgänglich  nöthig,  noch 
einmalBlut  zu  lassen,  da  ist  es  besser,  aber- 
mals Blutegel  zu  setzen.  In  keinem  Falle 
von  Bauchfellentzündung ,  den  Lee  behan- 
delte, erschien  es  nothwendig  oder  räthlich, 
einen  dritten  Aderlass  vorzunehmen,  aber 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  wandte 
man  nur  eine  ßlutentziehung  an. 

Nachdem  die  Heftigkeit  des  Anfalls  ver- 
ringert ist,  bleibt  die  Fortsetzung  des  Calo- 
mels,  in  kleinen  Gaben,  zweckmässig. 
Fünf  Gran  Calomel  mit  eben  so  viel  D  o  - 
versehen!  Pulver,  reiche  man  alle  6  Stun- 
den, und  setze  dies  fort,  bis  der  Mund  ein- 
griffen, oder  die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
bärmutter beseitigt  ist.  Der  wichtige 
Zweck,  welchen  wir  bei  Anwendung  des 
Quecksilbers  verfolgen,  ist,  die  Kongestion 
und  Entzündung  der  Gefässe  des  Bauchfells 
zu  heben,  und  den  Ausgang  des  Uebels,  in 
Ergi  essung  wässericht- eiterartiger  Flüssig- 
keit, zu  verhüten,  nach  welcher  jede  Be- 
handlung meist  unnütz  ist. 

In  der  Epidemie,  welche  1829  zu  Paris, 
in  der  Maternite  hen'schte,  wunde  Queck- 
silber nur  erst  in  dem  letzten  Zeiträume 
der  Krankheit  gebraucht  5  und  daher  so 
wie  in  Folge  der  beinahe  ausschliesslichen 
Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen  und 
Brechmittel  zu  Anfange,  wo  eine  kräftige 
antiphlogistische  Behandlung  nur  hätte  nüz- 
zen  können,  muss  im  bedeutenden  Maasse, 
die  furchtbare  Sterblichkeit,  welche  statt 
fand,  erklärt  werden. 

.  Wo  die  Symptome  einen  Anfall  von  hef- 
tiger Natur  nicht  andeuten,  da  braucht  auch 
die  ßlutentziehung  nicht  so  beträchtlich  zu 
sein,  noch  muss  Calomel  und  Opium,  in 
den  schon  angeführten  Gaben  gereicht  wer- 
den. In  vielen  Fällen  beAvies  sich  ein 
Aderlass  zureichend,  um  die  Krankheit  zu 
beseitigen,  und  in  andern  war  die  alleinige 


Anwendung  vom; Blutegeln,  nebst  5  Gran 
Calomel  und  eben  so  viel  Dover schem 
Pulver  und  Abführungen  hinreichend ,;  das 
Uebel  zu  heben.  ■    '.'        '■■'■■' 

Ausser  den  bereits  angeführten,  sind 
noch  andere  Mittel  für  die  Behandlung  des 
Puei^peralfiebers ,  empfohlen  worden,  wie 
Terpentinöl,  Ipecacuanha,  Digitalis,  Colchi- 
cum und  Campher. 

Seitdem  das  Terpentinöl  durch  Dr.  Bre- 
nan  empfohlen  wurde,  sind  höchst  wider- 
sprechende Angaben,  über  die  Wirkungen 
desselben  bekamit  gemacht  worden  ^).  Dr. 
Brenan  erzählt,  »dass  im  Dezember 
»1812,  das  Puerperalfieber  im  Dubliner 
»Gebärhause,  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
» getreten  sey,  und  nicht  allein  eine  be- 
» deutende  Anzahl  Kranker,  sondern  ganze 
»Säle  voll,  weggerafft  habe.  Meine  Be- 
»handlungsweise  dieser  Krankheit  wurde 
»von  so  gutem  Erfolge  begleitet,  dass  es 
»Erstaunen  erregen  musste.  Der  Gebrauch 
»des Terpentinöls  in  einer  Krankheit,  welche 
»gewöhnlich  für  entzündlich  gilt,«  fügt  eir 
hinzu,  »koimte  nieht  statt  finden,  ohne  die- 
» jenige  Kritik  zu  erleiden ,  welche  jedes 
»Neue  zu  erfahi'en  pflegt.  Indess  die  Wir- 
»kungen  desselben  haben  sie  gedämpft.« 
Nach  sorgfältiger  Prüfung  von  Dr.  Bre- 
nans  Fällen,  sieht  sich  L.  genöthigt,  zu 
versichern,  dass  er  nicht  in  einem  einzigen 
derselben  den  unzweifelhaften  Beweis  von 
den  guten  Wirkungen  des  Terpentinöls  im 
Puerperalfieber  gefunden  habe,  und  hält 
sich  eben  so  wenig  überzeugt,  dass  das  Le- 
ben derer,  welche  es  genommen  hatten,  da- 
durch erhalten  worden  wäre.  L.  hat  Kranke 
genesen  sehen  ohne  Terpentinöl,  bei  wel- 
chen die  Symptome  noch  ungünstiger  wa- 
ren, als  in  den  Fällen,  welche  Dr.  Brenan 
beschreibt;  andere  dagegen  starben,  deren 
Krankheit  dadurch  verschlimmert  zu  sein 
schien.  In  dem  ersten,  von  Dr.  Brenan 
erzählten  Falle,  hatte  man  der  Kranken  30 
Unzen  Blut  abgelassen,  ehe  Terpentin  ange- 
wandt wurde. 


*)  Thoughts  on  Puerperal-Fever  and  its 
Cure  by  Spirits  of  Terpentiiie  by  iohn  Bre- 
nan M,  D.   1814. 
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»^Is  Beitrag  zu  der  üblichen  Behand- 
»lungsart,«  bemerkt  Dr.  Joseph  Ciarke, 
»  wurden  zahh'eiche  Versuche  mit  dem  ge- 
»  reinigten  Terpentmöi,  in  Dosen  von  6  bis 
»  8  Drachmen ,  angestellt  5  bald  nur  mit 
»  Wasser ,  bald  mit  eben  so  viel  Ricinusöl. 
»Die  ersten  Gaben  waren  den  Kranken 
»  meist  angenehm  und  schienen  den  Schmerz 
»zu  mindern.  Bei  einiger  Wiederholung, 
*  Avurde  es  aber  äusserst  widerlich ,  und 
»  mehrere  Kranke  erklärten,  sie  wollten  lie- 
»  ber  sterben  als  es  nochmals  einnehmen. 
»In  mehr  als  20  Versuchen  dieser  Art,  ge- 
»  nas  nicht  eine  einzige  Kranke.»  ^ ) 

In  einem  Aufsatze,  gedruckt  in  den  Dub- 
liner Hospitalreports,  giebt  Dr.  Douglas 
an,  man  solle  beim  epidemischen  und  con- 
tagiösen  Puerperalfieber,  3  Drachmen  Ol. 
terebiiith.  mit  einer  gleichen  Menge  Syrup 
und  6  Drachmen  Wasser,  3  bis  4  Stunden, 
nach  Anwendung  der  ersten  Dose  Calomel 
reichen^  nach  Verlauf  einer  Stunde,  solle 
dann  hierauf  1  Unze  Ol.  ricini  oder  ein 
anderes,  schnell  abführendes  Mittel  folgen. 
In  manchen  Fällen  kann  auch  das  Terpentinöl 
mit  dem  Ricinusöl  in  demselben  Tranke  ge- 
reicht werden.  Der  innere  Gebrauch  des  Ter- 
pentinöls darf  in  keinem  Falle  mehr,  als  zu 
zwiei  Gaben  statt  finden.  „Zuweilen,"  fügt 
Dr.  Douglas  hinzu,  „wenn  die  Schwäche 
äusserst  gross  ist,  kann  auch  die  örtliche 
Blutentziehung  wegbleiben,  und  in  diesem 
Falle  muss  ein  Stück  Flanell,  in  Terpen- 
tinöl getaucht  und  auf  den  Untei'leib  15  Mi- 
nuten lang  gelegt  werden.  Die  äussere  An- 
wendung des  Terpentins ,  sowohl  ohne 
gleichzeitigen  Innern  Gebrauch,  als  auch 
ohne  Blutentziehung,  habe  ich  häufig  unge- 
mein wirksam  gefunden,  in  Heilung  des 
Puerperalfiebers,  und  wenn  gleich  ich  bis 
jetzt  versäumt  habe,  vom  Terpentinöl,  bei 
Behandlung  der  übrigen  Arten  dieser  Krank- 
heit zu  reden,  so  glaube  ich  doch  gegen  das 
Gemeinwohl  zu  sündigen,  wenn  ich  nicht 
entschieden  versichere,  ich  betrachte  das- 
selbe, bei  vorsichtiger  Anwendung,  als  ein 


')  Dr.    Joseph   Clarkes  Letter   to  Dr. 
Armstrong, 


häufiger  angemessenes  und  wirksameres 
Mittel,  als  jedes  andere,  das  bis  jetzt  em- 
pfohlen ist.  Ich  kann  aufrichtig  versichern, 
dass  ich  Frauen,  augenscheinlich  durch  den 
Einfluss  desselben,  von  einem  fast  hofiF» 
nungslosen  Zustande  habe  genesen  sehen, 
und  wo  gewiss  jede  Hoffnung,  auf  Herstel-' 
lung,  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung, 
aufgegeben  worden  wäre."  Will  man  über- 
haupt vom  Terpentinöl  Gebrauch  machen, 
so  ist  klar,  dass  es  nur  dann  geschehen 
darf,  wenn  die  antiphlogistische  Behand- 
lung, gehörig  statt  gefunden  hatte  und  die 
stärkern  entzündUchen  Symptome  beseitigt 
sind. 

Zu  Gunsten  des  Gebrauches  der  Digita- 
talis  und  des  Colchicum  im  Puerpuralfieber, 
werden  nur  wenige  Zeugnisse  angeführt, 
welche  vortheilhaft  lauten, 

Brechmittel.  —  Willis,  White  und 
andere  Aerzte,  wandten  Brechmittel  und 
ganz  besonders  Ipecacuanha  zur  Kur  des 
Puerperalfiebers,  schon  vor  dem  Jahre 
1782  an,  wo  Doulcet  im  Hotel-Dieu, 
den  ausscliliesslichen  Gebrauch  dieser  Mittel 
empfahl.  Höchst  übertriebene  Angaben,  von 
dem  Erfolge  dieser  Behandlungsweise,  wur- 
den schnell  durch  ganz  Europa  verbreitet 
und  Mancher  betrachtete  die  Resultate  des 
Hotel-Dieu,  als  unzweifelhafte  Beweise,  von 
der  Macht  der  Brechmittel,  zur  Hemmung 
der  Krankheit,  in  ihrer  bösartigen  Form. 
200  Frauen  wurden  im  Verlaufe  einer 
Epidemie  zu  Paris,  als  gerettet  dargestellt, 
durch  die  Anwendung  der  Ipecacuanha  und 
der  andern  Mittel. 

Es  geht  aber  aus  den  Mittheilungen  von 
Alphonse  le  Roi  hervor,  dass  die  Gene- 
sung so  vieler  Personen  ohne  allen  wahren 
Grund,  der  besondern,  eingeschlagenen  Be- 
handlung zugeschrieben  wurde  5  denn  nach 
seiner  Angabe,  fing  Doulcet  die  Behand- 
lung durch  Ipecacuanha  imd  Kermes  mine- 
ralis,  in  den  W^ochenzimmern .  des  Hotel- 
Dieu,  erst  dann  an,  als  die  Epidemie  auf- 
hörte ;  aber  man  fand  diese  Mittel  völlig  un- 
wirksam, in  den  Monaten  November  und 
December,  und  zu  Anfange  des  folgenden 
Jahres,  wo  die  Sterblichkeit  grösser  war 
33 
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als  1781,  ehe  Doulcets  Mittel  bekannt 
wurde.  Tenon  versichert,  dass  1786 
ein  complicirtes  Puerperalfiebei-,  durch  kein 
bis  dahin  entdecktes  Mittel  geheilt  wor- 
den sei. 

,  '  Wegen  des  heftigen  Schmerzes  im  Unter- 
Mbe  erhöht  durch  den  leisesten  Druck, 
oder  die  Wirkungen  der  Bauchmuskeln  und 
wegen  des  frühzeitigen  Eintritts  von  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  in  den  schlimmsten 
Fällen  der  Krankheit,  scheinen  Brechmittel 
im  Gegentheil  wenig  geeignet  zur  Hebung 
der  Zufälle,  und  nur  etliche  bedeutende 
Praktiker,  haben  sie  in  unserm  Lande  seit 
vierzig  Jahren  gebraucht.  Einige  sind  in- 
dess  so  Aveit  gegangen,  zu  behaupten,  dass 
sie  im  Stande  wären,  Entzündung  zu  erre- 
gen, wo  sie  nicht  bereits  vorhanden  sei  und 
dass  ihre  Anwendung  nicht  bloss  un- 
nütz, sondern  gefährlich  und  ungereimt  er- 
scheine. 

Hufeland,  Oslander  und  Desor- 
meaux,  fuhren  dennoch  fort,  bei  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers,  Brechmittel  zu 
gebrauchen,  und  meinten  Vortheil  davon  zu 
haben.  Ton  eile  bemerkt,  dass  Desor- 
meäux  zuerst  am  Ende  1828,  einen  Ver- 
such mit  ihnen  machte ,  mit  grossem  Nuz- 
zen.  Im  folgenden  Jahre  wurden  sie  wie- 
der angewandt,  aber  schlugen  meistens 
fehl;  indess  scheinen  sie  niemals  eine  Zu- 
nähme der  Schmerzen  und  andere  Erschei- 
nungen hervorzubringen.  Nach  diesem 
wurde  ein  neuer  Versuch  mit  ihnen  ge- 
macht, und  sie  zeigten  den  besten  Erfolg. 
Zu  Anfange  Septembers  1829,  während 
einer  gefährlichen  Epidemie  und  in  kalter, 
nasser  Jahreszeit,  wandte  man  abermals 
Brechmittel  an;  aber  während  der  beiden 
Monate ,  wo  man  diese  Methode  befolgte, 
wurden  nicht  alle  Kranken,  aber  doch  eine 
grosse  Zahl  derselben,  von  ihren  Leiden, 
„wie  durch  Zauberei,''  befreit  und  „für  ei- 
nen Augenblick"  schien  der  brillante  Er- 
folg sich  zu  erneuern,  Avelcher  nach  An- 
nahme jener  Methode  durch  Doulcet  und 
die  Aerzte  des  Hotel-Dieu  eintrat.  Zu  Ende 
Octobers  verloren  die  Brechmittel  allmählig 
ihr  Ansehen,  und  gegen  die  Mitte  des  No- 


vembers ,  mass  man  ihnen  weiter  keinen 
Nutzen  bei.  In  einigen  der  günstigsten 
Fälle,  welche  Ton  eile  erzählt,  muss  man 
noch  bemerken,  dass  40  Blutegel  und 
warme  Cataplasmen  auf  das  Hypogastrium 
angewandt  wurden,  ehe  man  das  Brechmit- 
tel reichte,  und  in  den  Fällen,  wo  der  Nuz- 
zen  ausgezeichnet  war,  brachte  die  Ipeca- 
cuanha,  entweder  reichlichen  Schweiss  her- 
vor, oder  wirkte  kräftig  auf  den  Darmka- 
nal, indem  sie  zahlreiche,  copiöse  und  gal- 
liehte  Stuhlgänge  verursachte.  Es  geht  aus 
den  Geschichten  der  glücklichen  Erfolge  mit 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  der  Vor- 
theil dieser  Behandlung,  weit  mehr  von  den 
Wirkungen  der  Ipecacuanha  auf  Haut  und 
Darmkanal,  als  auf  den  Magen  abhänge,  in- 
dem die  folgende  Besserung  nicht  unmittel- 
bar auf  das  Erbrechen  folgte.  Ton  eile 
giebt  zu ,  dass  wenn  Ergiessung  oder  Eite- 
rung statt  finde,  die  Brechmittel  unnüiz 
seien ;  und  gleiclifalls  erzählt  er  Fälle ,  in 
welchen  auf  den  Gebrauch  von  Blutegeln 
auf  das  Hypogastrium ,  so  wie  ande- 
rer antiphlogistischer  Mittel,  schnelle  und 
völlige  Herstellung  sich  einfand,  wenn 
gleich  Brechmittel  gänzlich  fehlschlugen. 

In  den  gutartigen  Formen  der  Gebär- 
mutterentzündung (und  viele  der  von  To- 
nelle beschriebenen  Fälle  sind  von  dieser 
Art)  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein 
Brechmittel,  durch  schnelle  Ableitung  nach 
der  Haut  und  kräftige  Wirkung  auf  den 
Darmkanal,  den  Zustand  von  Congestion 
und  Entzündung  des  Uterus  heben  und  da- 
durch die  Krankheit  sogleich  abschneiden 
könne.  Niemals  aber  betrachtet  Lee  es  als 
sicher,  wenn  man  Brechmittel  in  irgend  ei- 
nem Zeiträume  des  Uebels  anwendet  und 
er  begreift  nicht,  wie  es  möglich  sei,  ei- 
nen Fall  anzutreffen,  in  welchem  die  Be- 
handlung völlig  oder  ausschliesslich,  nach 
dem  Plane  Doulcets  geleitet  werden 
könnte. 

In  manchen  Fällen  von  Gebärmutterent- 
zündung, tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit 
heftige  Reizung  des  Magens  ein,  welche  oft 
vermehrt  wird  durch  Krampfmittel  und 
salzhaltige  Brausegetränke.    10  Gran  koh- 
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Jensaure  Pottasche,  in  einer  Unze  Aq.  men- 
tliae  virid.  alle  2  bis  3  Stunden  gegeben, 
hat  zuweilen  dies  peinigende  Symptom  be- 
schwichtigt, wo  alle  andern  Mittel  fi.^h!schlu- 
gen.  Sollte  Diarrhoe  von  selbst,  oder  durch 
den  Gebrauch  des  Queckssilbers  entstehen, 
so  muss  sie  dui'ch  Opium  angehalten  wer- 
den. Bei  weitem  die  beste  Art  das  Opiat 
anzuwenden  ist,  vermittelst  Stärke-  oder 
Laudanu  mklystiere. 

Im  ersten  Zeiträume  der  Bauchfellentzün- 
dung bei  Wöchnerinnen,  sind  China,  Cam- 
pher und  Reizmittel  nachtheilig;  sobald 
aber  die  entzündlichen  Symptome  beseitigt 
sind  und  die  Kranke  sich  in  einem  Zu- 
stande grosser  Erschöpfung  befindet,  dann 
bringen  China,  Ammonium,  Wein  und  an- 
dere Reize  zuweilen  die  glücklichsten  Wir- 
kungen hervor. 

Lee  kann  nicht  ernstlich  genug  auf  die 
Nothwendigkeit  hindeuten,  dass  man  diese 
Mittel  fortsetze,  so  lange  nur  die  mindeste 
Hoffnung  auf  Genesung  noch  statt  findet. 
Er  sah  manche  Kranke  wieder  aufkom- 
men, deren  Puls  160  zählte  und  so  klein 
war,  dass  man  ihn  an  der  Hand  kaum  füh- 
len konnte,  wo  beständiges  Delirium  und 
die  äusserste  Erschöpfung  eingetreten  war. 
In  einigen  Fällen,  welche  er  beobach- 
tete, erfolgte  Genesung,  wo  der  Leib 
tympanitisch  aufgetrieben  und  eine  be- 
trächtliche Ergiessung  in  die  Bauchhöhle 
schon  vorhanden  war.  Bei  keiner  akuten 
Krankheit  ist  es  so  wichtig,  als  bei  der, 
welche  wir  jetzt  betrachten,  dass  die  Kranke 
von  ihrem  Arzte  in  kurzen  Zwischenräumen 
besucht  werde  und  dass  die  Gaben  der  ver- 
ordneten Mittel  einander  bald  folgen. 

Was  die  Behandlung  der  Entzündung  der 
Gebärmutteranhänge  und  der  tiefern  Ge- 
bilde des  Uterus  seihst,  Lymphgefässe,  Ve- 
nen und  Muskelsubstanz  betrifft ,  so  sind 
die  Erscheinungen  von  Anfang  an  meist 
solche ,  M'elche  die  Anwendung  allgemeiner 
Blutentziehuugen  widerrathen.  In  den  Fal- 
len, wo  die  Aufregung  zu  Anfange  der 
Krankheit  heftig  war,  und  man  zur  Ader 
gelassen  hatte,  zeigte  sich  der  gute  Erfolg 
nur  vorübergehend ,   und  manchmal  verur- 


sachte die  Entziehung  einer  geringen  Quan- 
tität Blut  am  Arme,  eine  gefährliche  Ohn- 
macht. Häufig  will  das  Blut  nach  Eröffnung 
der  Vene  gar  nicht  mit  einem  Strahle  f\i es- 
sen und  einige  Tropfen  nur  laufen  am  Arme 
hinunter.  Wo  der  Schmerz  heftig  ist,  schei- 
nen Blutegel  und  warme  Bähungen  die  ge- 
eignetsten Mittel  zu  sein  5  aber  so  -weit 
Lee's  eigenen  Erfahrungen  reichen,  sind 
wir  gegenwärtig  nicht  im  Besitz  eines  Heil^ 
mittels,  wodurch  diese  Arten  der  Entzün- 
dung der  tiefern  Gebilde  des  Uterus,  wel- 
che hier  geschildert  worden,  auf  eine 
wirksame  Weise  gehemmt  würden.  Die 
französischen  Aerzte  dagegen  sind  ganz 
anderer  Meinung  und  freuen  sich  der  Kenn t- 
niss  eines  mächtigen  Heilmittels,  selbst  in 
den  schlimmsten  Fällen,  nämlich  des  Queck^ 
Silbers,  bis  zur  Salivation  angewandt.  In 
vielen  Fällen  von  Gebärmutter -Phlebitis, 
wandte  L.  dies  Mittel  in  grosser  Ausdeh- 
nung äusserlich  an  und  erlangte  schnell  eine 
Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen ;  allein  der 
Fortgang  der  Symptome,  wuMe  dadurch 
nicht  aufgehalten  und  die  Kranken  starben 
eben  so  wohl  als  die  andern,  welche  keinen 
Merkur  genommen  hatten.  In  andern  Fäl- 
len reichte  er  das  Quecksilber  mit  Nach- 
druck innerlich,  ohne  den  geringsten  Nuz- 
zen;  und  er  darf  mit  Recht  nach  den  Re- 
sultaten aus  M.  D  e  s  o  r  m  e  a  u  X ''  s  Praxis 
zweifeln,  dass  es  den  Vortheil  gewähre, 
welchen  M.  Tonelle  ihm  zuschreibt,  denn 
von  43  Kranken,  welche  Quecksilber  als 
das  Hauptmittel  gebrauchten,  genasen  nur 
14.  Im  letzten  Zeiträume,  der  Entzündung 
der  tiefer  liegenden  Theile  des  Uterus,  ver- 
langt die  grosse  Erschöpfung  eine  dreiste 
Anwendung  von  Reizen  auf  das  Bestimm- 
teste und  in  manchen  Fällen  von  Phlebitis, 
schien  das  Leben  der  Kranken  dadurch  ver- 
längert worden  zu  sein. 

Vorbauende  Behandlung.  —  Zugegeben, 
was  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Entzündung  der  Venen  und 
tiefer  gelegenen  Gebilde  des  Uterus  tödtlich 
endet,  trotz  aller  Mittel,  welche  wir  anwen- 
den können ,  so  wird  es  ein  höchst  wichti- 
ger Umstand,  den  Eintritt  diesa-  zerstören^ 
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den  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten.  Eine 
Wöchnerin  muss  sich  neun  Tage  nach  der 
Entbindung  eben  so  sorgfältig  in  Acht  neh- 
men, wie  eine  Person,  die  ein  heftiges  Fie- 
ber oder  die  Entzündung  irgend  eines  wich- 
tigen Eingeweides  überstanden  hat.  So 
lano^e  die  Gebärmutter  noch  über  den 
Schaambeinen  zu  fühlen  ist ,  oder  der  Lo- 
chialfluss  noch  fortdauert,  können  auch  die 
übelsten  Folgen  durch  Anstrengung,  Erkäl- 
tung oder  den  geringsten  Diätfehler  verur- 
sacht werden.  Die  Anwendung  scharfer  Ab- 
führungsmittel bald  nach  der  Entbindung 
ist  zu  vermeiden ,  und  eben  so  wenig  darf 
Druck  auf  den  Unlerleib  ohne  Noth  statt 
finden.  Die  grösste  Sorgfalt  ist  bei  Aus- 
übung geburtshülflicher  Operationen  anzu- 
wenden, um  einer  Verletzung  der  mütterli- 
chen Weichtheile  vorzubeugen;  die  Hand 
muss  in  die  Höhle  des  Uterus  Dur  mit 
grösster  Schonung  gelangen,  wenn  ihre  Ein- 
führung nöthig  wird,  um  etwa  eine  Kindes- 
lage zu  ändern,  oder  die  Placenta  zu  entfer- 
nen; das  Zurückbleiben  von  Stücken  der 
Nachgeburt ,  welche  nachher  in  der  Gebär- 
mutter faulen,  darf  nicht  vorkommen.  Nicht 
genug  zu  tadeln  ist  der  Rath,  welchen  kürz- 
lich Dr.  Gooch  bei  Blutungen  nach  ent- 
fernter Placenta  gegeben  hat,  man  solle  die 
Hand  in  die  Gebärmutter  führen  und  gleich 
einem  Tourniket  die  Theile  drücken,  an 
Avelchen  die  Placenta  gesessen  hatte  und 
woher  die  Blutung  kommt.  Die  Nachgeburt 
ist  bei  weitem  am  häufigsten ,  am  hintern 
Theile  des  Grundes  und  Körpers  der  Gebär- 
mutter befestigt;  es  ist  daher  nicht  möglich, 
auch  wenn  die  Hand  völlig  so  gi'oss  und 
breit  wäre  als  die  Placenta,  dass  die  Mün- 
dungen der  Blutbehälter  des  Uterus,  aus 
welchen  das  Blut  kommt  j  zusammenge- 
drückt werden  können,  zwischen  einer 
Hand ,  welche  auf  dem  Hypogastrium  liegt, 
und  der  andern ,  welche  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  eingeführt  wird.  Das  von  Dr. 
Gooch  empfohlene  Tournikel,  wird  auf 
dem  vordem  Theile  des  Uterus  angebracht, 
wo  es  kein  Gefass  zu  komprimiren  giebt 
und  die  blutenden  OefFnungen  an  der  hin- 
tern Wiand  bleiben  dabei  unberührt. 


Es  kann  dieser  wichtiger  Gegenstand  nicht 
geschlossen  werden,  ohne  es  anzuerkennen, 
wie  dringendnöthig  es  sei,  dass  man  die  ge- 
eignetsten Mittel  sorgfältig  aufspüre,  um  das 
Vorkommen  des  Puerperalfiebers  und  der 
Gebärmutterentzündung  in  Gebäranstalten 
zu  verhüten,  wo  ihre  furchtbare  Tödlinh- 
keit,  seit  Gründung  derselben,  durch  alle 
Schriftsteller  bezeugt  wird.  Aus  den  Regi-^ 
Stern  der  brittischen  Gebäranstalt,  der  Ma- 
ternite  zu  Paris,  des  Doubliner  Gebärhau- 
ses, so  wie  aus  den  Tabellen  von  M.  de 
Chateauneuf,  ist  es  nachzuweisen,  dass 
das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  w^eit  gros* 
ser  ist,  als  in  solchen  Instituten,  vermittelst 
welcher  die  Frauen  in  ihren  eigenen  Woh- 
nungen entbunden  werden;  und  sollte  sich 
es  zuletzt  finden,  dass  alle  Bemühungen 
nicht  ausreichen ,  um  die  Zahl  der  Kranken 
dieser  Art  zu  mindern,  so  verdient  aus 
Gründen  der  Humanität,  die  Frage  eine 
ernstliche  Berücksichtigung,  ob  man  nicht 
die  Gebäranstalten,  da  sie  mehr  nachtheilig 
als  wohlthätig  sind,  überall  aufheben  müsse. 
Nach  demjenigen,  was  Lee  selbst  im  britti- 
schen Gebärhause,  so  wie  andern  Instituten 
dieser  Art  in  unserer  Hauptstadt  beobach- 
tet hat,  wo  man  die  äusserste  Sorgfalt  auf 
Lüftung  und  Reinlichkeit  wendet,  und  wo 
die  Zimmer  mit  Kranken  nicht  überladen 
sind,  kann  er  nicht  anstehen,  seine  ber 
stimmte  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen, 
dass  durch  keine  bislang  eiitdeckte  Mittel, 
das  häufige  und  tödtliche  Vorkommen  der 
Krankheit  in  Gebäranstalten  verhütet  wer- 
den könne,  und  dass  die  Zwecke  der  wohl- 
thätigen  Begründer  derselben,  wegen  der 
hiedurch  veranlassten  Menschenopfer,  völlig 
vereitelt  werden. 

(.Nach  R.  I,  e  e :  üntersuclinngen  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  einiger  der  wich- 
tigsten Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Deutsch 
von  Dr.  Schneemann.  Hannover,  1834.) 

KOPFSTELLUNG.  Unter  Kopfstellung 
wird  hier  diejenige  Richtung  des  Kopfes 
verstanden,  bei  der  Scheitel  und  Hinter- 
haupt zuerst  auf  das  Becken  sich  senken, 
und  in  die  Beckenhöhlen  herabrücken,  die 
Stirn  aber  höher  steht  als  das  Hinterhaupt 
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Solehef  Kopfstellungen  giebt  es  sechs  5  eine 
gewöhnliche  regelmässige  und  fünf  unge- 
wöhnliche unregelmässige.  Nur  von  den 
letztern  m  ird  hier  die  Rede  sein. 

Erste  unregelmässige  Kopfstel- 
Inng.  Die  erste  abweichende  Kopfstellung 
ist  die  der  gewöhnhchen,  symmetrisch  ent- 
gegengesetzte Richtung  des  Hinterhauptes 
gegen  die  rechte  Seite  des  Beckens ,  wie- 
derum mit  der  Neigung  im  Fortrücken  sich 
nach  vorn  zu  drehen.  Die  kleine  Fontanelle 
ist  gegen  das  rechte  Darmbein  gekehrt,  und 
dreht  sich  allmälig  gegen  das  Schoossbein 
oder  das  eiförmige  Loch.  Das  Gesicht  ent- 
spricht dabei  dem  linken  Darmbein,  und 
ein  Fortrücken  der  linken  incisura  ischia- 
dica.  Osiander's  Beobachtung  zufolge 
kommt  diese  Stellung  unter  100  Geburten 
wohl  10  Mal  vor.  Sie  erschwert  die  Ge- 
burt fast  immer  etwas ,  und  wenn  man  sie 
auch  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen, 
nämlich  bei  gehörig  weiten  Genitalien,  mas- 
siger Grösse  des  Kindes  und  kräftigen  We- 
hen, ohne  weitern  Beistand  verlaufen  sieht, 
so  pflegt  die  Geburt  doch  dabei  im  Allge- 
meinen langsamer  und  beschwerlicher  zu 
sein ,  als  wenn  das  Hinterhaupt  gegen  die 
linke  Seite  gekehrt  ist.  Der  Grund  davon 
scheint  noch  nicht  völlig  klar;  Gewöhnlich 
nimmt  man  an,  dass  der  links  herabstei- 
gende Mastdarm  das  Gesiebt  behindere 
sich  vöUig  nach  hinten  zudrehen,  und  so- 
mit den  ganzen  Kopf  an  seiner  Drehung 
mit  dem  Hinterhaupte  nach  vorn  aufhalte. 
Allein  wenn  der  Mastdarm  nicht  angefüllt 
ist,  dürfte  er  kaum  im  Stande  sein ,  irgend 
ein  Hinderniss  der  Drehung  in  den  Weg  zu 
legen.  Vielmehr  scheint  es,  dass  die  Geburt 
bei  dieser  abweichenden  Stellung  dadurch 
aufgehoben  wird,  dass,  indem  die  Gebär- 
mutter in  der  Regel  von  Natur  rechts  hin 
geneigt  ist,  ihre  Kraft  nun  den  gleichfalls 
rechts  hin  gerichteten  Scheitel  in  keiner  so 
günstigen  Richtung  trifft,  als  wenn  er  links, 
wie  gewöhnlich,  hin  gekehrt  wäre. 
-filn  der  Diagnose  dieser,  wie  aller  übri- 
göttKopfstellungen,  leitet  besonders  das  Hin- 
terhaupt und  die  kleine  Fontanelle  oder  der 
Vereiüigungspttukt  der  Pfeil-  und  Lambda- 


naht.  Es  ist  viel  besser  einen  fixen  Punkt 
am  Kopfe  aufzusuchen  und  anzugeben,  um 
darnach  in  der  Phantasie  den  Kopf  und 
Rumpf  sich  zu  zeichnen,  als  bald  diese, 
bald  jene  Stelle  des  Kopfes,  z.  B.  bald  die 
vorch-e,  bald  die  hintere  Fontanelle  zu  nen- 
nen. Nichts  ist  übrigens  in  der  praktischen 
Geburtshülfe  schwerer,  und  erfordert  mehr 
Uebung,  als  genau  die  Stellung  des  Kopfes 
zu  unterscheiden.  Da,  wo  die  kleine  Fonta- 
nelle nicht  zu  erreichen  ist ,  müssen  freilich 
die  grosse  Fontanelle  und  die  Richtung  der 
Nähte  leiten.  Wo  aber  nur  ein  ganz  klei- 
nes Segment  des  Schädels  im  Muttermunde 
zu  fühlen  ist,  und  die  aufgeschwollene  Kopf- 
haut die  Nähte  bedeckt,  wird  die  Bestim- 
mung des  Kopfstandes  mittelst  der  gewöhn- 
lichen Untersuchung  durch  einen  oder  zwei 
Finger  unmöglich ;  man  sieht  sich  alsdann 
genöthigt,  mit  der  halben  Hand  den  Kopf 
zu  umgreifen,  und  aus  der  Richtung  der 
Ohren  und  der  Gesichtstheile  die  Stellung 
zu  bestimmen.  Ausserdem  kann  auch  noch, 
wie  in  dem  Falle,  wovon  jetzt  die  Rede  ist, 
die  Richtung  der  Füsse  des  Kindes,  die  sich 
dem  Gesichte  in  einer  oder  der  andern  Seite 
des  schwangern  Leibes  darbieten,  in  der 
Bestimmung  des  Kopfes  leiten.  Sie  sind 
hier,  anstatt  wie  gewöhnlich  in  der  rechten, 
in  der  linken  Seite  bei  der  äusserlichen  Un- 
tersuchung zu  fühlen. 

Die  Indikationen  bei  dieser  und  allen 
übrigen  fehlerhaften  Kopfstellungen  sind  in 
den  gewölinlichen  Fällen  sehr  einfach.  An 
und  für  sich  nöthigt  wedfer  die  fehlerhafte 
Kopfstellung,  noch  die  Kopflage,  zu  irgend 
einer  aussergewöhnhchen  künstlichen  Hülfe, 
und  es  ist  bei  günstigen  Verhältnissen  hin- 
reichend, der  Kreissenden  eine  passende 
Lage  zu  geben;  die  Thätigkeit  der  natürli- 
chen Hülfe  zu  erhalten  oder  zu  befördern, 
den  Darm  zu  schützen,  überhaupt  wie  bei 
der  regelmässigen  Geburt  zu  verfahren,  und 
vor  allen  Dingen  Geduld  zu  haben.  Nur 
wenn  die  Verhältnisse  weniger  günstig  sind, 
die  Geburt  übermässig  sich  verzögert,  Er- 
schöpfung droht  oder  wirklich  eingetreten 
ist,  und  gefährliche  Zufälle,  wie  Ohnmäch- 
ten, unerträgliche  Schmerzen,  Konvulsionen, 
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Blutflnss ,  Vorfall  der  Nabelschnur  etc.  die 
Geburt  kompliziren,  sind  aussergewöhnli- 
che  Hülfsmittel,  namentlich  die  Geburts- 
zange oder  der  Hebel  angezeigt.  Diese  Be- 
handlung ist  sehr  zu  beherzigen,  und  durch- 
aus von  der  irrigen  Meinung  zu  abstrahiren, 
als  ob  in  jedem  Falle,  wo  der  Kopf  eine 
von  der  gewöhnlichen  abweichende,  ab- 
norme Stellung  öder  Lage  habe,  die  Dazwi- 
schenkunft  des  Geburtshelfers  angezeigt  sei. 

Das  Eigenthümlicho  in  der  Hülfe  bei  die- 
ser ersten  abweichenden  Kopfstellung  be- 
steht darin ,  dass  man  1 )  abA\'echselnd  in 
der  Rücken-  und  Seitenlage  die  Wehen 
verarbeiten  lässt,  und  die  Drehung  des 
Hinterhauptes  nach  vorn  abwärts,  oder 
auch,  wenn  der  Kopf  schon  tiefer  gerückt 
ist,  diese  Drehung  durch  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  befördert.  Die 
Seitenlage  auf  der  linken  Seite  wird  aus 
dem  im  Eingange  dieses  Artikels  angege- 
benen Grunde  der  Geburt  besonders  nöthig 
sein.  Die  Gebärmutter  wird  dadurch  in 
eine  Richtung  gebracht ,  die  vortheilliaft  auf 
die  Fortbewegung  des  unregelmässig  ste- 
henden Kopfes  wirkt.  Oder  2 )  man  unter- 
stützt die  Drehung  durch  den  Hebel,  den 
tnan  in  die  rechte  Mutterseite  über  'das 
Hinterhaupt  einbringt.  3)  Bei  Mangel  an 
Wehen,  und  wo  Anzeige  zur  Beschleuni- 
gung der  Entbindung  eintritt,  ist  die  Ge- 
burtszange das  zuvei'lässigste  Mittel.  Es  ist 
ziemlich  gleichgültig,  welches  Blatt  man  zu- 
erst anlegt;  im  Extrahiren  aber  muss  der 
Kopf  so  geleitet  werden,  dass  die  kleine 
Fontanelle,  am  Ende  unter  den  Schoossbogen 
m  liegen  kömmt. 

Zweite  unregelmässige  Kopfstel- 
1  u  ng.  Der  Kopf  tritt  in  transversaler  Rich- 
tung in's  Becken  herab,  und  beharrt  in  der- 
selben, anstatt  sich  mit  dem  Hinterhaupte 
nach  vorn  zu  drehen.  Er  ist  mit  der  klei- 
nen Fontanelle  gegen  das  linke  Sitzbein 
und  mit  der  Stirn  gegen  die  entgegensetzte 
Seite  gerichtet;  die  grosse  Fontanelle  ist  in 
der  Nähe  des  Sitzbeines  zu  fühlen,  und 
zwar  so,  dass  die  Pfeilnaht  gegen  die  linke, 
die  Stimnaht  aber  gegen  die  rechte  Seite, 
«lern  Qqerdurchmesser  nach,  läuft.  Hier  ent' 


spricht  der  grosse  Durchmesser  des  Ko- 
pfes dem  grossen  Durchmesser  des  Beckens, 
das  Hinterhaupt  hat  nicht  die  Neigung, 
sich  nach  vorn  zu  drehen,  und  beharrt 
selbst  Tagelang  in  dieser  Stellung.  Sie 
kommt  nicht  selten  vor.  Sehr  grosse,  harte, 
unregelmässige  Köpfe  treten  so  in's  Becken 
herab ,  und  können  sich  in  der  genannten 
Richtung  einkeilen.  Die  Untei-scheidung  die- 
ser felilerhaften  Kopfstellung  ist  nicht  leicht  5 
Anfänger  übersehen  sie  entweder,  oder  glau- 
ben sie  öfter  zu  finden,  als  sie  wirklich 
vorkommt.  Aber  auch  Geübte  entdecken 
die  transversale  Richtung  des  Kopfes  nicht 
selten  erst  dann,  wenn  sie  die  Zange  ange- 
legt haben ,  und  nmi  sehen ,  dass  die  Stiele 
derselben  weiter  als  gewöhnlich  von  einan- 
der abstehen,  indem  der  Kopf  im  grossen 
Durchmesser  gefasst  wurde,  und  ein  Blatt 
über  das  Hinterhaupt,  das  andere  über  die 
Stirn  zu  liegen  kam. 

Die  Ursache  der  beharrlichen  transver- 
salen Stellung  des  Kopfes  liegt  gewölmlich 
entweder  in  Verengerung  des  Beckenein- 
ganges ,  oder  der  Grösse  des  Kopfes ,  sel- 
ten in  Umschlingung  der  Nabelschnur,  die 
den  Kopf  hindert,  sich  gehörig  zu  drehen. 
Diese  3  Ursachen  sind  die  bedeutendsten,  und 
die,  welche  jene  Stellung  für  die  Praxis 
wichtig  machen,  die  Geburt  erschweren, 
und  die  Hülfe  der  Kunst  zuweiten  erfor- 
dern. Denn  wenn  ohne  diese  unregelmässi- 
gen Verhältnisse  der  Kopf  auch  völhg  im 
Querdurchmesser  des  Beckens  eingetreten 
ist,  und  eine  geraume  Zeit  stehen  bleibt, 
bewirkt  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Aveitern  Beistand 
noch  die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach 
vorn,  und  der  Geburtshelfer  hat  nichts  zu 
thun,  als  diese  Thätigkeit  abzuwarten,  oder 
durch  die  Seitenlage  zu  begünstigen.  Auch 
der  Hebel  kann  hier  von  wesentlichem  Nuz- 
zen  sein;  doch  zieht  Oslander  ihm  die 
Zange  vor. 

Drite  unregelmässige  Kopfstel- 
luug. Der  Kopf  steht  und  beharrt  in  trans- 
versaler Richtung    mit   dem  Hinterhaupte 
rechts,  also  in  der,  der  voi-igen  entgengc- 
i  setzten  Stelluna;.    Sie  ist  seltner  als  jene. 
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hat  übrigens  oichts  Ausgezeicliuetes ,  und 
es  gilt  von  ihr  mutatis  mutaudis,  was  von 
der  vorigen  erinnert  worden  ist. 

V^ierte  unregelmässige  Kopfstel- 
lüng.  Das  Hinterhaupt  und  die  kleine 
Fontanelle  sind  nach  hinten  gegen  die 
linke  Syuchondrose  g>'kehrt,  die  grosse 
Fontanelle  aber  gegen  das  rechte  Scham- 
bein gerichtet.  Im  Verlauf  der  Geburt  legt 
sich  das  Hinterhaupt,  wenn  es  nach  vorn 
sich  zu  drehen,  aus  irgend  einem  Grunde 
verhindert  wird,  völlig  in  die  Ausbeügung 
des  Kreuzbeines,  und  das  Vorderhaupt 
kommt  der  Schoossbeinvereiuigung  gegen- 
über zu  stehen  (  V  o  r  d  e  r  h  a  u  p  t  s  -  G  e- 
burt).  Diese  Stellung  mit  dem  Hinter- 
haupte nach  hinten  und  dein  Gesicht  nach 
vorn  ist  seltner  als  die  transversale  5  sie 
kommt,  des  Verfassers  Beobachtung  zu- 
folge, unter  100  Geburten  nur  2  —  5  Mal 
vor.  Von  Anfang  an  hat  Oslander  den 
Kopf  niemals  völlig  rückwärts  gerichtet, 
d.  h.  das  Hinterhaupt  der  Mitte  des  Kreuz- 
beines gegenüber  angetroffen,  und  es  lässt 
sich  kaum  denken,  dass  er  jemals  so  ein- 
treten wird,  da  das  Promontorium  das 
runde  Hinterhaupt  immer  links  oder  rechts 
hin  weisst. 

Man  erkennt  diese  Kopfstellung  sowohl 
an  der  abgeflachten  Form  des  Vordertheils 
des  Schädels,  welcher  dem  Gefühle  sehr  ver- 
schieden von  dem  mehr  konvexen,  kolbigen 
Hinterhaupt  sich  darstellt,  als  auch  haupt- 
sächlich an  der  nach  vorn  gekehrten  gros- 
sen Fontanelle,  und  der  nach  hinten  gegen 
die  linke  Synchondrose  gerichteten  kleinen 
Fontanelle.  Dieser  Zeichen  ungeachtet  ist 
es ,  selbst  für  den  Geübten  oft  unmöglich, 
mit  Genauigkeit  den  Kopfstand  zu  bestim- 
men, bevor  man  ]iicht  mit  der  halben  Hand 
untersucht  hat.  Pie  groise  Fontanelle  täuscht 
am  leichtesten ,  und  wird  bei  flüchtiger  Un- 
tersuchung für  die  kleine  gehalten ,  da  sie 
einen  ähnlichen  lambdaförmigen  "Winkel  bil- 
det, yvie  diese. 

Die  Ursachen,  welche  diese  ungewöhnliche 
Kopfstellung  veranlassen,  sind  nicht  genau 
bekannt;  sie  mögen  aber,  wie  die  Ursachen 
zu   fehlerhaften  Kopfstellungen  überhaupt, 


in  abweichender  Insertion  der  Nachgeburt, 
Form  und  Neigung  der  Gebärmutter  und 
des  Beckens,  mehr  als  in  zufälligen  äusse- 
ren FJinflüssen  begründet  sein.  Der  Verlauf 
der  Geburt  ist  dabei  verschieden.  Entwe- 
der dreht  sich  allmälig  das  ursprünglich 
schräg  nach  hinten  gelichtete  Hinterhaupt 
doch  nach  vorn ,  und  die  Anfangs  fehler- 
haft erschienene  Stellung  verwandelt  sich 
am  Ende  noch  in  die  gewöhnliche  gute; 
oder  das  Hinterhaupt  weicht  vollends  gänz^ 
lieh  nach  hinten,  kommt  in  die  Ausbeu- 
gung des  Kreuzbeines  zu  liegen,  und  das 
Gesicht  unter  .  dem  Schoossbogen.  Solche 
Geburten  werden  dann  häufig,  mit  Unrecht, 
Gesichtsgeburten  genannt  (s.  diese).  Im 
weniger  glücklichen  Falle  bleibt  der  Kopf, 
ohne  dass  weder  die  eine,  noch  die  andere 
Drehung  erfolgt,  unbeweglich  stehen,  die 
Wehen  werden  fruchtlos ,  die  Kopfhaut 
schwillt  an,  und  die  Hülfe  der  Kunst  wird 
alsdann  höchst  wünschenswerth.  Der  Grund, 
warum  der  Kopf  in  der  Richtung  mit  dem 
Hinterhaupte  nach  hinten  weniger  leicht, 
als  im  entgegesetzten  Falle,  geboren  wird, 
scheint  zu  liegen  1)  in  der  ungünstigen 
L'ichtung  der  Bewegungskräfte  des  Uterus. 
Der  Druck,  den  die  Gebärmutter  auf  das 
Kind  ausübt,  pflanzt  sich  vom  Anfange  des 
Rumpfes  auf  den  Kopf  fort,  und  wirkt  be- 
sonders auf  den  Scheitel  und  das  Hinter- 
haupt. Hier  aber,  wo  diese  Häute  nach  hin- 
ten gegen  Knochen  wände  gekehrt  sind, 
wirkt  der  Druck  offenbar  weniger  günstig. 
Ausserdem  aber  wird  2)  das  runde  Hinter- 
haupt vom  Damm  mehr  aufgehalten,  als 
die  flachere  Stirn,  und  dieser  leidet  sehr 
leicht  beim  endlichen  Hervordringen  des 
Kopfes.  3)  Das  Gesicht  bietet  eine  breitere, 
unebenere  Oberfläche  dem  Schoossbogen 
dar ,  und  gleitet  nicht  so  leicht  unter  ihm 
fort,  als  das  Hinterhaupt  und  der  Nacken. 
4)  Das  Kinn  bleibt  nicht,  wie  in  der  ge- 
wöhnlichen Stellung  an  der  Brust  ange- 
drückt, -^und  die  vis  ä  tergo  zerstreut  sich, 
indem  der  Fötus  kein  solides  Oval  bUdet. 
Wenn  der  Kopf  endlich  zum  Vorschein 
kommt,  sieht  man  das  Gesicht  entstellt 
durch  Geschwulst  und  Sugillation. 
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Wenn  in  solchen  Fällen  die  Nothwen- 
i^igkeit  eintritt,  künstliche  Hülfe  zu  leisten, 
Scheint  es  rathsamer,  bevor  man  die  Zange 
in  Anwendung  bringt,  den  Versuch  zu  ma- 
chen, ob  durch  den  Druck  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  der  rechten  Hand  das  Hinter- 
haupt nicht  nach  vorn  umgedreht  \\erden 
kann.  Li  einzelnen  Fällen  ist  dies  ohne 
Schwierigkeit  gelungen.  Anstatt  der  Fmger 
kann  man  sich  zn  diesem  Zwecke  auch  des 
Hebels  bedienen ,  der  nach  hinten  zu  über 
tias  Hinterhaupt  oder  das  linke  Scheitelbein 
gelegt,  indem  man  die  extrahirend  und  he- 
belnd zugleich  wirken  lässt,  den  Kopf  zu- 
weilen mit  Leichtigkeit  herumrollt  und 
fortbewegt.  Wenn  dieses  Verfahren  aber 
nicht  glückt,  der  Kopf  feststeht,  anschwillt, 
und  durchaus  keine  Neigung  hat,  sich  nach 
vorn  zu  drehen,  oder  weit  nach  hinten  dem 
Kreuzbein  gegenüber  gelagert  ist,  so  räth 
Oslander  jeden  Aveitern  Versuch,  ihn 
herumzuwenden,  aufzugeben.  Das  Drehen 
mit  der  Zange,  durch  wiederholtes  metho- 
disches Anlegen  derselben,  glückt  selten  in 
diesem  Falle,  und  kann  selbst  gefährlich 
werden,  indem  der  Kopf  dadurch  nachthei- 
lig gepresst  wird.  Oslander  räth  daher, 
sich  dabei  nicht  aufzuhalten,  sondern  den 
Kopf  mit  der  Zange  so  zu  fassen,  als  wenn 
er  regelmässig  gestellt  wäre.  Unter  dem 
Anlegen  und  Anziehen  drelit  sich  dann 
gewöhnlich  das  Hinterhaupt  vollends  ganz 
nach  hinten,  eine  Drehung,  die  man  ihm 
auch  vor  der  Anlegung  der  Zange  mit  der 
halben  Hand  geben  kann.  Allerdings  fin- 
det die  Zange  an  dem  so  gerichteten  Kopfe 
weit  weniger  Halt,  gleitet  leichter  ab,  und 
dei'  Damm  kommt  in  grosser  Gefahr,  ver-^ 
legt  zu  wei-den;  allein  bei  gehöriger  Behut-^ 
samkeit  kann  man  sowohl  das  günstige  Ab- 
gleiten des  Instruments ,  als  auch  die  Zer- 
reissung  des  Dammes  leicht  verhüten.  So- 
bald man  nämlich  unter  den  Anfangs  senk- 
iecht  gerichteten  Zügen  merkt,  dass  die 
Zange  loslassen  will ,  muss  das  Schloss  frei 
gemächt,  und  die  einzelnen  Blätter  tiefer 
eingeschoben  werden,  und  wenn  der  Kopf 
bis  in  s  Einschneiden  gezogen  ist ,  so  räth 
Oslander  dringend,  das  Instrument  herr 


auszunehmen,  bevor  noch  das  Hinterhaupt 
über  den  gefährdeten  Damm  gedrungen  ist. 
Die  völlige  Entwickelung  lässt  sich  mit  der 
blossen  Hand  unter  Mitwirkung  dieser  und 
willkührlichem  Drängen ,  wozu  man  die 
Kreissende  auffordert,  sicherer  als  mit  der 
Zange  bewirken. 

Fünfte  unregelmässige  Kopfstel- 
lung. So  nennt  Oslander  den,  dem  vo- 
rigen entgegengesetzten  Fall,  das  Seiten- 
stück zu  der  vierten  Kopfstellung,  wo  nämlich 
das  Hinter  haupt  gegen  die  rechte  Synchon- 
drose  gekehrt  ist.  Es  gilt  dabei  alles ,  was 
für  die  Behandlung  der  vierten  Kopfstellung 
bemerkt  worden  ist. 

(Nach  Oslander  1.  c,} 

LAKTATION,  das  Säugegeschäft. 
Die  Laktation  ist  theils  zur  Rückbil- 
dung des  schwangern  Organismus,  theils 
zur  Ernährung  des  Kindes  in  den  er- 
sten 6  —  8  Monaten  bestimmt.  In  ihren 
pathologischen  Verhältnissen,  von  denen 
liier  allein,  und  zwar  im  Allgemeinen  die 
Rede  ist,  (über  die  einzelnen  Störungen 
sehe  man  die  betreffenden  Artikel),  macht 
sich  gleichfalls  diese  doppelte  Beziehung 
geltend,  und  es  wird  daher  eine  genaue 
Kenntniss  derselben  ein  Gegenstand  der 
höchsten  Wichtigkeit  für  den  Arzt.  Die 
Anomalien  des  Säugegeschäftes  stellen  sich 
entweder  als  örtliche  Krankheiten  der  Brüste, 
quantitative  Abweichungen  der  Milchabson- 
derung, oder  qualitative  Fehler  der  Milch, 
oder  als  abweichende  Entleerung  dersel- 
ben dar. 

Die  örtlichen  Krankheiten  der  Brüste 
sind  entweder  organische  Verletzung  oder 
sonstige  Fehler  derselben,  welche  zwar 
grösstentheils  in  der  Schwangerschaft  sich 
schon  entwickeln,  aber  erst  in  dem  Wo- 
chenbette und  bei  dem  Eintreten  des  Säu- 
gegeschäfts ihren  nachtheiligen  Einfluss  be- 
kunden. Es  gehören  dahin  zu  starke  oder 
zu  schwache  Entwickelung  der  Brustdrüsen, 
eine  Theilung  derselben  in  melirere  Lap- 
pen ,  fehlerhafte  Lage  derselben,  organische 
Entartungen  aus  örtlichen  oder  allgemeinen 
Ursachen,  Fehler  der  Brustwarzen  u.  s.  w^ 
Pie  daraus  für  das  Wochenbett  resultiren^ 
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denüebelstände  sind  verschiedener  Art;  ent- 
weder es  wird  das  Sängen  ganz  unmöglich, 
und  dann  ist  die  natürliche  Ernährung  des 
Kindes  von  Seiten  der  Mutter  verhindert; 
die  Milcbsekretion  kann  nicht  vollständig 
sich  entwickeln,  und  es  treten  leicht  Stö- 
rungen des  Rückbildungsprocesses  oder 
anderweitige  Uebel  ein;  oder  es  ist  die 
Laktation  mit  grossen  Schmerzen  für  die 
Wöchnerinn  verbunden,  wodurch  diese 
leicht  der  Gefahr  örtlicher  wie  allgemeiner 
Krankheiten,  wie  Entzündungen  der  Brüste 
und  Fieber  ausgesetzt  ^vird.  Im  Wochen- 
bette oder,  jedoch  seltener,  schon  vor  dem- 
selben in  der  Schwangerschaft,  und  nach 
demselben  während  des  Säugegeschäfts,  bil- 
den sich  örtliche  dynamische  Krankheitszu- 
stände  an  den  Brüsten  aus ,  welche  in  orga- 
nisclie  Fehler  übergehen  können,  wie  Ent- 
zündung der  Brustdrüse  (s.  Mastitis), 
des  umgebenden  Zellgewebes,  der  äussern 
Haut,  der  Warzen  und  Ausführungskanäle, 
Anschwellungen,  Vereiterungen  (s.  Ab- 
scessus  lacteus)  Wundwerden  der  War- 
zen (s.  Brustwarzen,  wunde)  und  zu 
grosse  Empfindhchkeit  dieser  Theile,  Als 
veranlassende  Momente  solcher  Krankheits- 
zustände  sind  anzusehen :  örtliche  Reize, 
wie  zu  häufiges  Anlegen,  zu  starkes  Saugen 
des  Kindes;  Reizung  durch  mechanische 
Einwirkungen,  die  zu  häufige  Anwendung 
von  Sauggläsern  etc. ;  ferner  Erkältungen, 
Gemüthsbewegungen,  Diätfehler,  das  epi- 
demische Herschen  erysipelatöser  Krank- 
heiten etc.  Es  verdienen  diese  Zustände 
stets  die  sorgfältigste  Beachtung,  namentlich 
in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  sie 
können  manoichfache  Gefahren  bedingen,  in- 
dem örtliche  Vereiterungen  und  Gangrän  zu 
fürchten  sind,  der  Gesammtorganismus  an 
der  entzündlichen  Aufregung  Theil  nimmt, 
und  die  Milchsekretion  schon  bei  einiger 
Steigerung  des  Uebels  gehindert  wird. 

Quantitativ  weicht  die  Milchsekretion 
auf  doppelte  Weise  ab ,  indem  entweder  zu 
wenig  oder  zuviel,  oder  gar  keine  Milch 
abgesondert  wird.  Ueber  diese  Abweichun- 
gen vergl.  man  Agalactie  und  Milch- 
absonderung, zu  reichlich«. 


Die  Milchversetzungen,  Milchmetastasen, 
haben,  seit  sie  von  den  altern  französischen 
Aerzten  aufgestellt  und  angenommen  wur- 
den, zu  vielen  Streitigkeiten  Veranlassung 
gegeben.  Ursprünglich  nahm  man  an,  dass 
bei  einer  Unterdrückung  der  Milchsekre- 
tion in  den  Brustdrüsen,  die  Milch  an  an- 
dern Stellen  des  Körpers  abgelagert  werde, 
was  in  allen  Theilen  und  unter  den  verschie- 
denartigsten Verhältnissen  möglich  sein 
soll.  So  will  man  dergleichen  Milchabla- 
gerungen in  der  Gehirn-  und  Brusthöhle,  in 
dem  Unterleibe,  in  der  Beckenhöhle  zwi- 
schen den  verschiedenen  Muskeln  und  im 
Zellgewebe  etc.  gefunden  haben,  und  es  soll 
mitunter  durch  die  Haut,  durch  den  After, 
die  Harnörhre,  die  Mundhöhle,  die  Nase 
und  aus  den  übrigen  Ausführungsgängen 
Milch  entleert  worden  sein.  Van  Swie- 
ten,  Levret,  Seile  und  Andere  stimmen 
für  die  Möglichkeit  solcher  Milchmetasta- 
sen, welche  jedoch  von  Anderen ,  dem  al- 
tern Meckel,  Stoll,  Frank  ganz  geläug- 
net  werden.  Neuere  Schriftsteller,  wie 
Carus  und  v.  Siebold  nahmen  an,  dass 
die  abgelagerten  Flüssigkeiten  zwar  keine 
reine  Milch,  aber  doch  dieser  sehr  ähnlich 
seien,  oder  dass  doch  nur  in  den  seltensten 
Fällen  eine  Versetzung  von  wirklicher  Milch 
Statt  finde  (Vergl.  Abscessus  lacteus 
metastaticus).  Es  sind  diese  Milchme- 
tastasen vorzugsweise  häufig,  ja  fast  allein 
im  Wochenbette  beobachtet  worden,  in 
welchem  das  Blut  stets  eine  Neigung  zu 
lymphatishen  Ausschwitzungen  hat,  in  wel- 
chem ferner  die  Milchsekretion  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  dem  Rückbildungs- 
processe  des  Organismus  nimmt,  und  eine 
Störung  derselben  immer  Anomalien  in  dem- 
selben nach  sich  zieht.  Es  entwickeln  sich 
auch  zu  dieser  Zeit  erst  die  Brüste,  und  es 
findet  gleichsam  eine  Uebertragung  des  Zeu- 
gungsvermögens von  dem  Uterus  auf  jene 
Organe  Statt,  welche  Uebertragung  stets 
mit  bedeutender  Aufregung  des  ganzen  Or- 
ganismus verbunden  ist.  Was  die  Krank- 
heitserscheinungen bei  diesen  sogenannten 
Metastasen  betrifft,  so  vergl.  man  den  an- 
geführten Artikel. 
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Das  Wesen  clieser  Milchinetastasen  be- 
trffend ,  so  vergleicht  Busch  dieselben  mit 
der  an  anderen  Organen ,  als  der  Gebär- 
mutter, erscheinenden  Menstruation;  es 
wird  die  Milch  von  den  Brustdrüsen  nicht 
auf  andere  Theile  abgelagert,  sondern  es 
geht  bloss  die  Thätigkeit,  durch  welche  die 
Milchsekretion  bedingt  wird,  auf  andere 
Organe  über.  Es  wird  aber  üi  diesen  nie- 
mals reine  Milch  ausgeschieden  werden, 
eben  so  wenig  Avie  in  den  Fällen ,  in  denen 
statt  der  Menstrualentleerung  auf  gewöhn- 
liche Weise,  aus  anderen  Theilen  des  Or- 
ganismus als  aus  der  Gebärmutter  und 
Scheide,  Blutilüsse  auftreten,  das  secernirte 
Blut  reines  Menstrualblut  ist.  Denn  es  ist 
die  Milch  in  dem  Blute  nicht  enthalten; 
es  bietet  dieses  nur  den  Brustdrüsen  die 
nöthigen  Stoffe  dar,  welche  diese  durch  die 
ihnen  eigentliümliche  Thätigkeit  zur  Milch 
verarbeiten.  W^ird  daher  die  Sekretionsthä- 
tigkeit  in  den  Brustdrüsen  aus  irgend  einer 
Ursache  unterdrückt ,  und  geht  die  Thätig* 
keit  auf  andere  Organe  über,  so  findet  hier 
immer  nur  eine  Sekretion  einer  milchähn- 
lichen Flüssigkeit  Statt,  indem  das  Blut  der 
Säugenden  entweder  mit  einem  Milchstoff 
versehen  ist,  oder  das  Lymplisystem ,  von 
dem  die  Milchsekretion  vornehmlich  abzu- 
hängen scheint,  die  in  ihm  enthaltene  und 
Avahrscheinlich  auch  eigenthümüch  verän- 
derte Lymphe  zu  dem  erkrankten  Organe, 
welches  gleichsam  den  Zentralpunkt  im 
Organismus  für  alle  von  dem  Zeugungsver- 
mögen abhängige  Thatigkeiten  darstellt,  hin- 
führt und  daselbst  ablagert.  Die  Beschaffen- 
heit der  abgelagerten  oder  secernirten  Flüs- 
sigkeiten ist  daher  immer  von  der  Milch 
schon  in  den  äusserlich  wahrnehmbaren  Ei- 
genschaften verschieden,  und  gestaltet  sich 
nach  dem  Organe  und  nach  dem  Zustande, 
indem  sich  dasselbe  befindet,  gleichfalls  ver- 
schieden. Die  Abscesse  gleichen  den  lym- 
phatischen, die  Ausschwitzungen  in  den  ver- 
schiedenen Höhlen  sind  reich  an  koagulab- 
1er  Lymphe,  die  Hautsekrete  stellen  weisse, 
frieselartige  Bläschen  dar,  oder  es  nimmt 
nur  der  Schweiss  eine  zähere  Beschaffen- 
heit,   einen  eigenthümlicheu  molkenähnli- 


chen Geruch  an.  Im  Urin  zeigt  sich  oft  die 
weisse  milchähnliche  Farbe  am  deutlichsten, 
in  den  Stuhlausleerungen  aber  findet  man 
fast  immer  schon  bedeutende  Veränderugen 
der  anomal  durch  den  Darmkanal  ausge- 
schiedenen Stoffe. 

In  Bezug  auf  die  quantitativen  Abwei- 
chungen der  Milch  sind  unsere  Kenntnisse 
nur  sehr  unvollkommen,  und  es  ist  fast  im- 
mer nothwendig,  aus  den  bei  dem  Kinde 
wahrgenommenen  Veränderungen  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch  zurückzuschlies- 
sen,  da  sinnliche  Eigenschaften  und  che- 
mische Untersuchung  der  Milch  zu  keinem 
bestimmten  Resultate  führen.  Als  anomale 
Veränderungen  in  den  physikalischen  Ei- 
genschaften der  Milch  hat  man  angegeben, 
dass  die  Konsistenz  derselben  abweichen 
kann,  indem  sie  entweder  zu  dick,  zu  fett, 
zu  zähe  oder  schleimig ,  zu  dünn  und  zu 
wässerig  gefunden  wird;  es  kann  ferner  die 
Milch  dem  Geschmacke  und  Gerüche  nach 
abweichen,  indem  sie  einen  bittern ,  schar- 
fen, salzigen,  metallischen  Geschmack  und 
einen  üblen  alkalischen  oder  sauern,  ätzen- 
den Geruch  annimmt.  Bezüglich  der  Farbe, 
kann  die  Milch  zu  gelblich,  grünlich,  bräun- 
lich etc.  und  mit  Blut  oder  Eiter  vermischt 
sein.  Was  die  chemischen  Eigenschaften 
betrifft,  so  findet  mau  oft  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Bestandtheile  anomal;  es  feh- 
len solche ,  die  in  der  gesunden  Milch  ent- 
halten sind,  oder  es  sind  in  derselben 
fremdartige  Stoffe  enthalten;  sie  weicht  in 
der  spezifischen  Schwere,  in  der  Löslichkeit 
etc.  ab.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  der 
Milch  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  ent- 
weder zu  wenig  nährend  ist,  oder  sich  zu 
nahrhaft  zeigt ;  oder  sie  veranlasst  ander- 
weitige Krankheitsforraen,  durch  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  Darmkanal  des  Kindes, 
als  Erbrechen,  Koliken,  Durchfälle,  wenn 
sie  zu  käsig  oder  sauer  oder  sonst  reizend 
ist.  Auch  können  mittelst  der  Milch  Krank- 
heiten der  Mutter  auf  das  Kind  übertragen 
werden,  wobei  die  Milch  dann  wohl  quali- 
tativ verschieden  ist.  Die  Ursachen  sind, 
so  wie  die  Zustände  selbst,  höchst  mannich- 
faltig  und  oft  ganz  verborgen.    Sie  können 
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in  der  Konstitution  der  Säugenden  begrün- 
det sein,  in  Krankheitsanlagen  und  Avirk- 
lichen  Krankheiten  derselben.  So  haben 
starke,  vollsaftige  Subjekte  in  der  Regel 
eine  sehr  nahrhafte,  an  Milchzucker  und 
Butter  reiche,  schwächliche  hingegen  eine 
dünne,  wässerige  Milch.  Allgemeine  oder 
örliche  Ki'ankheitszustände,  die  Diät  u.s.  w. 
sind  gleichfalls  von  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch.  Namentlich  aber 
sind  es  Gemütiisbew^egungen,  welche  eine 
höchst  schädliche  Einwirkung  auf  das  Ver- 
halten der  Milch  ausüben.  Oft  jedoch  ist 
kein  Kausalmoment  aufzufinden,  und  man 
niuss  eine  sj-ecifische  Abweichung  in  der 
Sekretionsthätigkeit  der  Brustdrüse  anneh- 
men. —  In  neuester  Zeit  hat  Donne  (die 
Milch  und  namentüch  die  Milch  der  Am- 
men. Aus  dem  Franz.  Weimar  1838) 
auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Milch  aufmei'ksam  gemacht,  und  A\'ill  durch 
die  Menge  der  Milchkügelchen  und  der  kör- 
nigen Körperchen,  welche  er  im  Colostrum 
gefunden  hat,  auf  die  Nahrungsfähigkeit  der 
Milch  schliessen.  Wenn  diese  körnige  Kör- 
perchen längere  Zeit  in  der  Milch  vorhan- 
den bleiben,  so  soll  dieselbe  ihre  normalen 
Veränderungen  nicht  duiehgeraacht  haben, 
und  für  den  Säugling  schädlich  sein  5  ist  die 
Menge  der  Milchkügelchen  gering,  so  ist 
die  Milch  nicht  nahrhaft  genug;  ist  diese 
Menge  zu  bedeutend,  so  ist  sie  zu  nahr- 
haft. 

Die  Laktation  kann  ferner  dadurch  norm- 
widrig werden,  dass,  wenn  auch  die  Milch- 
sekretion in  den  Brustdrüsen  regelmässig 
von  Statten  geht,  doch  die  Entleerung  der 
abgesonderten  Milch  auf  irgend  eine  Weise 
krankhaft  erscheint.  Es  kann  diese  Entlee- 
rung gänzlich  unterdrückt ,  sehr  schwierig 
und  schmerzhaft  sein;  es  können  als  ur- 
sprüngliche fehlerhafte  Bildung  der  Brust- 
warzen mehrere  anomale  Ausführungsgänge 
oder  solche  krankhaft  gebildet  worden  sein, 
in  welchem  letztern  Falle  Fisteln  der  Brust- 
drüse entstehen.  Andererseits  kann  die  Ent- 
leerung zu  reichlich  sein,  so  dass  der  Säug- 
ling die  ihm  entgegenströmende  Milch  nicht 
herunterzuschlucken  vermag,  oder  sie  kann 


unwillkührlich  und  andauernd  von  Statten 
gehen  (Galaktorrhoe). 

Die  Laktation  ist  eine  sehr  häufige 
Krankheitsursache,  und  tritt  mit  vie- 
len Krankheitszuständen  in  eine  in- 
nige Wechselwirkung,  indem  sie  auf  die 
selbe  einen  günstigen  oder  ungünstigen 
Einfluss  ausübt,  und  durch  die  im  Or- 
ganismus bestehenden  Uebel  auf  mannich- 
fache  Weise  selbst  verändert  wird.  Sie  kann 
im  Allgemeinen  auf  eine  doppelte  Weise 
nachtheihg  werden,  indem  entweder  die 
Entleerung  zu  gering  ist,  und  somit  keine 
hinreichende  Krise  für  die  im  Organismus 
vorhandene  Thätigkeit  darstellt,  oder  indem 
dieselbe  zu  bedeutend  ist,  und  durch  die 
Schwächung  des  Gesammtorganismus  oder 
einzelner  Organe  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss ausübt.  In  dem  ersten  Falle  bildet  sich 
eine  VoUsaftigkeit  und  ein  plethorischer  Zu- 
stand aus,  es  treten  Kongestionen  nach  ein- 
zelnen Organen,  namentlich  dem  Gehirn 
und  der  Brust  auf,  es  entstehen  Krämpfe, 
Vermehrung  anderer  Sekretionen,  Hautaus- 
schläge etc.  Eine  zu  starke  oder  zu  lange 
fortgesetzte  Milchabsonderung  fühi't  Schwä- 
che und  Zehrkrankheiten  herbei,  es  werden 
andere  Sekretionen  unterdrückt,  und  nicht 
selten  entsteht  Hämoptysis  und  Lungen- 
schwindsucht. —  Was  das  Verhältniss  der 
Laktation  zu  den  im  Organismus  des  Wei- 
bes bestehenden  Krankheitszuständen  be- 
trifTt,  so  erlauben  die  akuten  Krankheiten 
in  der  Regel  das  Stillen  des  Kindes ,  ja  sie 
machen  es  sogar  oft  nothwendig,  indem  es 
ohne  Schaden  für  den  Säugling  und  zum 
Vortheil  für  die  Mutter  ausgeführt  werden 
kann.  So  giebt  d'Outrepont  an,  dass 
das  Selbststillen  bei  Nachwehen  für :  die 
Mutter  günstig  und  für  das  Kind  unschäd- 
lich sei,  eben  so  bei  Metritis  puerperarum, 
bei  dem  Kindbettfieber,  beim  Kindbettfrie- 
sel,  wo  die  Kinder  selbst  dann  gesund  blei- 
ben, wenn  auch  die  Krankheit  für  die  Mut- 
einen ungünstigen  Ausgang  nimmt ;  bei  ma- 
nia  puerperarum,  Avenn  nicht  die  Tobsucht 
der  Mutter  das  Anlegen  des  Kindes  unmög- 
lich macht 5  bei  Mastitis,  so  Iftfigc  reine 
Milch  ausfliesst,  und  beim  Rothlauf  der 
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Brüste.  Auch  nach  dem  Wochenbette  ist  es 
nicht  Dothwendig  und  rathsam ,  bei  tleber- 
haften  und  entzündlichen  Krankheiten  das 
Stillen  fortsetzen  zu  lassen,  und  es  muss  ein 
schnelles  Absetzen  des  Kindes  stets  als 
schädlich  betrachtet  werden,  ja  es  werden 
oft  lebensgefährHche  Folgen  dadurch  her- 
beigeführt. Nur  wo  in  Folge  des  akuten 
Uebels  die  Milchsekretion  unterdrückt  Avird, 
ist  das  Anlegen  des  Kindes  und  die  hierdurch 
bedingte  Reizung  unnütz,  und  höchst  nach- 
theilig für  Mutter  und  Kind.  Bei  den  ty- 
phösen Fiebern  ist  das  Stillen  von  einigen 
Schriftstellern  für  schädlich,  von  andern  für 
unschädlich  gehalten  worden,  und  während 
Meissner  beim  Typhus  das  Selbststillen 
untersagt,  giebt  Dewees  an,  dass  Kinder 
von  Müttern,  die  am  gelben  Fieber  litten, 
gesund  bheben,  und  d'Outrepont  sah 
drei  Male  das  Stillen  bei  Müttern,  die  an 
ansteckenden  Fiebern  litten,  ohne  Nachtheil 
für  die  Kinder.  Auch  Busch  beobachtete 
Fälle,  in  denen  das  Stillen  bei  Frauen,  wel- 
che an  Nervenfieber  und  selbst  an  Cholera 
litten,  unschädlich  für  die  Kinder  sich  zeigte. 
Da  jedoch  mitunter  ansteckende  typhöse  Fie- 
ber, ohne  dass  man  gerade  Veränderungen 
in  der  Milch  beobachtete,  sich  schädlich  für 
das  Kind  erweisen,  so  dürfte  es  doch  rath- 
sam sein,  das  Kind  von  der  Brust  zu  entfer- 
nen, wodurch  bei  bedeutenden  Fiebern  die- 
ser Art  niemals  oder  nur  höchst  selten  Nach- 
theile für  die  Mutter  resultiren.  Bei  aku- 
ten Hautausschlägen  darf  man  schon  weni- 
ger streng  sein^  nur  die  Pocken  machen  eine 
Ausnahme.  Bei  chronischen  Leiden  ge- 
währt das  Stillen  selten  Vortheile  für  die 
Mutter,  kann  ihr  aber  sehr  nachtheilig  wer- 
den; man  thut  daher  gut,  wenn  das  Wo- 
chenbett einmal  überstanden  ist,  das  Kind 
zu  untersuchen.  Bei  schwächlichen,  zu 
Phthisen,  Kachexieen  und  Nervenübeln  ge- 
neigten Personen,  ist  das  Stillen  sehr  schäd- 
lich, und  es  steigern  sich  diese  Krankheiten, 
namentlich  die  der  Brustorgane  und  des  Ge- 
hirns, dadurch  sehr  schnell.  Ganz  zu  unter- 
sagen ist  das  Stillen  bei  chronischen,  inve- 
terirten  Hebeln,  welche  der  Erfahrung  zu- 
folge leicht  von  der  Mutter  auf  das  Kiud 


übertragen  werden,  als:  Syphilis,  Scrophulo- 
sis,  Phthisen,  Epilepsie,  Exantheme,  Krätze, 
Gicht  und  Rheumatismus  u.  s.  w. 

(Nach  Busch,  das  Geschlechtsleben  des 
Weibes,  i.  Bd.  1839), 

MASTITIS,  Entzündung  derBrüste. 
Sie  entsteht  bei  Weibern  entweder  während 
des  Stillens  oder  ausser  dieser  Periode,  und 
erleidet  dadurch  eine  wesentliche  Modifica- 
tion  in  ihrem  Verlaufe  und  ihren  Erschei- 
nungen, Sie  hat  ihren  Sitz  entweder  nur  in 
der  Haut  und  im  Zellgewebe ,  oder  ergreift 
das  Parenchym  der  Drüse  selbst.  Die  ober- 
flächliche Entzündung  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  ist  geAvöhnlich  ein  wahres  oder 
falsches  Erysipelas  mammarura  oder 
kommmt  auch  in  Verbindung  mit  der  Brüst- 
drüsenentzündung vor. 

1)  Die  Brustdrtisenentzündung 
ausser  der  Periode  des  Stillens. 
Diese  Entzündung  kommt  sowohl  bei  ver- 
heiratheten  als  unverheiratheten  Frauensper- 
sonen vor,  ihre  grösste  Bedeutung  gewinnt 
sie  jedoch  gegen  und  nach  der  Zeit  der  De- 
crepidität. 

Sie  entsteht  nach  äussern  Verletzungen 
durch  Stoss,  Druck  und  Quetschung,  bildet 
sich  auch  wohl  als  Reflex  eines  dyskrasi-. 
sehen  Allgemeinleidens,  und  vorzüglich  dann 
am  häufigsten,  wenn  unter  solchen  Umstän- 
den eine  äusserlich  auftrefFende  Reizung 
einwirkt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  auf 
solche  Causalverhältnisse  nicht  geschlossen 
werden  kann,  und  wo  der  Grund  der  Ent- 
zündung ledighch  von  einem  krankhaften 
Consensus  abgeleitet  werden  muss,  in  wel- 
chen die  Brüste  mit  dem  Uterus  getreten 
sind,  und  dies  trägt  sich  am  häufigsten  bei 
unfruchtbaren  Weibern ,  unverheiratheten, 
nach  Befriedigung  der  Geschlechtslust  ver- 
langenden alten  Jungfern,  besonders  in  der 
Periode  der  Decrepidität,  und  übei-haugt  bei 
solchen  Frauen  zu,  bei  denen  die  Functio- 
nen des  Uterus  nie  gehörig  im  Gange  waren. 

Es  ist  diese  Entzündung  niemals  mit  hef- 
tigen Zufällen  verbunden ,  nimmt  grössten- 
theils  nur  einen  Theil  der  Drüse  ein ,  offen- 
bart sieb  auch  durch  einen  dumpfen  und 
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geringen  Schmerz,  der  oft  nur  beim  An- 
fühlen wahrgenommen  wird ,  ist  aber  jedes 
Mal  mit  viel  Härte  und  gewöhnlich  mit 
wenig  Anschwellung  verbunden.  Ueber- 
haupt  macht  diese  Entzündung  einen  sehr 
langsamen  und  schleichenden  Verlauf,  und 
hat  eine  entschiedene  Neigung,  Verhärtun- 
gen zurückzulassen ,  die  dann  leicht  den 
Ausgang  in  Scirrhus  und  Krebs  nehmen 
können. 

Von  diesem  Krankheitszustande  muss 
man  jedoch  die  entzündliche  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  unterscheiden,  welche  hin 
und  wieder  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Pubertätsentwickelung  oder  bald  nach 
derselben  beobachtet  Avird,  und  gewöhnlich 
mit  einem  vermehrten  Blutandrange  in  Ver- 
bindung steht,  der  durch  eine  grössere  Reiz- 
barkeit der  Geschlechtssphäre  bedingt  zu 
werden  scheint. 

Die  Bedeutung  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  ist  wegen  des  möglichen 
Ausganges  in  SciiThus  nicht  geringe  anzu- 
schlagen. Der  Arzt  darf  sich  besonders 
durch  die  Schmerzlosigkeit  der  zurückblei- 
benden Verhärtung  nicht  täuschen  lassen, 
und  hat  stets  daran  zu  denken,  dass  die 
Grenzlinie  zwischen  einer  gutartigen  Ver- 
härtung und  einem  Scirrhus  hier  sehr 
unsicher  festzustellen  ist.  Darum  ist  jede 
Entzündung  dieser  Art  als  Avichtig  anzuse- 
hen, und  mit  grösster  Sorgfalt  zu  behan- 
deln, wenn  sie  auch  noch  so  wenig  Belästi- 
gung für  die  Kranke  mit  sich  führt.  Dieser 
Umstand  macht  es,  dass  sie  oft  gering  ge- 
schätzt, A'ernachlässigt  und  übersehen  wird, 
so  dass  dem  Arzte  erst  die  zurückgeblie- 
bene Verhärtung  zur  Behandlung  kommt, 
oder  seine  Hülfe  Avohl  gar  erst  dann  in  An- 
spruch genommen  wird,  wenn  die  Umwand- 
lung in  einen  Scirrhus,  die  für  uns  mit 
ihrem  Causalverhältnisse  im  Dunkeln  liegt, 
wirklich  schon  entschieden  ist.  In  Hinsicht 
auf  die  Merkmale,  welche  diese  UmAvand- 
lung  bezeichnen,  muss  auf  den  diesen  Ge- 
genstand betreffenden  Artikel  verwiesen 
werden. 

Die  Zertheilung  dieser  Entzündung  ge- 
lingt gewöhnlich  nur  dann,  Avenn  der  Arzt 


zeitig  eine  zweckmässige  Behandlung  ein- 
leiten kann.  Man  setze  Blutegel,  lasse  Um- 
schläge von  einer  Salmiakauf lösnng  machen, 
Unguent.  Hydr.  cinereum  einreiben ,  und 
gebe  innerlich  küiilende  und  ernährende 
Mittel. 

Ist  dieser  erstere  oder  acutere  Zeitraum 
aber  vorübei-gegangen ,  so  erfogt  die  Zer- 
theilung sehr  selten,  es  bleibt  vielmehr  ge- 
wöhnlich eine  durch  eine  schleichende  Ent- 
zündung unterhaltene  Verhärtung  zurück. 
Bei  der  Behandlung  kommt  jetzt  vor  allen 
Dingen  die  Beachtung  des  verschiedenen 
CausalA'erhältnisses  in  Betiacht.  Ist  die  Ent- 
zündung ganz  rein  durch  äussere  Veranlass 
sung  hervorgerufen,  so  suche  man  die  Acti- 
vität  des  Entzündungsprocesses  zu  vermeh- 
ren und  Eiterung  hervorzurufen,  mit  Avel- 
cher  die  Verhärtung  schmilzt.  Die  Einrei- 
bung des  Unguent.  Hydr.  einer,  mit  Lini- 
mentum  ammoniatum  und  reizende  Brei- 
umschläge können  dieses  bezwecken.  ;; 

Ging  die  Entzündung  aber  von  dyskra- 
sischen  Ursachen  aus,  so  ist  diesen  vor  al- 
len Dingen  zu  begegnen,  und  dann  ein  glei- 
ches Verfahren  Avie  angegeben  Avorden  ist^ 
zu  beobachten. 

Sind  auch  solche  Ursachen  nicht  zu  ent- 
decken, und  ist  das  Uebel  mehr  als  Folge 
eines  krankhaften  Consensus  entstanden, 
so  ist  bei  der  Behandlung  grosse  Vorsicht 
anzuwenden,  damit  die  Verhärtung  niclrt 
gereizt  werde  und  schnell  eine  bösartige 
Umwandlung  erfahre.  Die  Applicaton  von 
Blutegeln,  eine  Avarme  Bedeckung,  der  in- 
nere Gebrauch  des  Coniums ,  der  Belladonna 
und  der  Jodine  sind  dann  angezeigt.  Ueber- 
haupt  ist  alsdann  das  beim  Scirrhus  an- 
empfohlene Verfahren  in  Anwendung  zu 
bringen. 

2)  Die  Brustdrüsenentzündung 
der  Stillenden.  Beschreibung.  Man 
kann  fcasan  sie  auch  die  acute  Weiberbrust- 
entzündung nennen.  Sie  ist  entweder  nur 
partiell,  so  dass  nur  ein  Theil  des  Paren- 
chyms  der  Drüse  ergriffen  wurde,  oder  sie 
ist  allgemein  über  die  ganze  Drüse  ver- 
breitet. 

Die  partielle  Mastitis,  welche  als  ein 
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Morbus  niitior  anzusehen  ist,  beginnt  mit 
Schmerz,  Geschwulst  und  Röthe  an  einer 
bestimmten  Stelle,  meistentheils  in  der 
Nähe  der  Brustwarzen,  gewöhnlich  auch 
mit  leichten  Fiebererscheinungen.  Die  ent- 
zündete Stelle  erhebt  sich  allmählig ,  lasst 
Fluctoation  erkennen,  bekommt  eine  rosen- 
artige Entzündungsröthe,  auf  dieser  einen 
gelben  Punkt ,  bricht  auf,  und  endet  also 
mit  einem  kleinereu  Brustdrüsenabscess. 
Die  partielle  Brtistdrüsenentzündung  geht 
häufig  aus  den  sogenannten  Milchknoten 
hervor.  Diese  entstehen  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  nach  der  Unterdrückung  der  Miich- 
secretion  oder  der  Abgewöhnung  des  Kindes, 
wo  die  Milchabsonderung  oft  schon  gänz- 
lich erloschen  zu  sein  scheint  5  fühlen  sich 
oft  knorpelartig  hart  an,  obgleich  sie  nur 
Milcli  enthalten;  bestehen  oft  sehr  lange, 
und  zertheilen  sich  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung ,  öder  gehen  auch  in  Entzündung 
über,  und  bilden  dann  einen  Abscess. 

Wird  das  ganze  Parenchym  der  Brust- 
drüse entzündet,  so  stellt  sich  beim  Ein- 
tritte gewöhnlich  ein  Fieber  ein,  welches 
im  gelindereu  Grade  fortdauert ,  bei  einem 
höheren  Giade  der  Entzündung  auch' wohl 
heftiger  wii-d. 

Die  Brust  ist  dabei  bedeutend  angeschwol- 
len und  hart.  Der  Schmerz  ist  allgemein,  und 
die  Milchabsonderung ,  w'elche  bei  der  Ent- 
zündung fortdauerte,  in  so  fern  die  Warze 
nicht  in  den  Kreis  der  Entzündung  aufge- 
nommen war,  wird  hier  beim  heftigen  Grade 
der  Entzündung  ganz  unterdrückt.  Die 
Röthe  verhält  sich  verschieden.  Es  giebt 
Fälle,  wo  sie  ganz  fehlt,  wenn  der  Heerd 
der  Entzündung  und  Eiterbildung  tief  liegt. 
Jedoch  bilden  sich  dann  gegen  die  Zeit  des 
Aufbruches  des  Abscesses  einzelne  rothe 
Flecke,  die  den  Ort  anzeigen,  wo  derselbe 
erfolgen  wird.  Oft  ist  die  Röthe  nur  auf  eine 
einzelne  Stelle  beschränkt,  obgleich  die 
Brustdrüse  entzündet  ist.  Es  zeigt  diese 
Röthe  dann  den  Ort  an,  wo  der  Abscess 
sich  später  entleeren  wird.  In  einigen  Fäl- 
len setzt  sich  die  Entzündung  bei  einer  gros- 
sen Heftigkeit  auch  auf  das  Zellgewebe  und 
die  Haut  fort,  dann  wird  die  Anschwellung 


sehr  bedeutend  und  die  Röthe  über  die 
ganze  Brust  verbreitet.  Es  kann  aber  auch 
das  Erysipelas  mammarum  mit  einer  Brust- 
entzündung in  Verbindung  treten.  Am  häu- 
figsten entsteht  die  Röthe  aber  als  Reflex 
an  derjenigen  Stelle,  -wo  der  Heerd  der  Ent- 
zündung und  Eiterbildung  angetroffen  wird. 

Ausser  den  Fiebererscheinungen,  welche 
sich  dieser  Entzündung  beigesellen,  bemerkt 
man  auch  wohl  eine  sympathisch  entzündliche 
Reizung  der  Axillardrüsen.  Einen  merk- 
würdigen Fall  hat  Verfasser  erlebt,  wo  eine 
partielle,  sich  in  einen  Abscess  endende 
Brustdrüsenentzündung  eine  Mania  puerpe* 
ralis  mit  bedeutender  Aufregung  der  Ge- 
schlechtslust erzeugte,  und  schnell  nach  dem 
Aufbruche  des  Abscesses  wieder  verschwand. 

Die  Zertheilung  der  Brustdrüsenentzün- 
dung gelingt  nur  im  Anfange,  wo  sie  noch 
keine  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  und 
nur  partiell  ist. 

Oft  bleiben  nach  vorausgegangener  Ent- 
zündung einzelne  Verhärtungen  zurück,  die 
oft  sehr  hart  sind,  sehr  lange  andauern  und 
bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  wohl 
für  einen  Scirrhus  gehalten  werden  können. 
Diese  Verhärtungen  sind  jedoch  gutartig 
und  von  gleicher  Natur  wie  die  schon  an- 
geführten Milchknoteu,  lassen  sich  zertheilen 
und,  wo  dies  nicht  gelingt,  in  Eiterung  sez- 
zen,  und  auf  solche  Weise  schmelzen.  Ein 
Uebergang  in  einen  wirklichen  Scirrhus 
wird  bei  diesen  Verhärtungen  wohl  kaum 
jemals  beobachtet. 

Bei  weitem  am  häufigsten  endet  die  Brust- 
drüsenzündung  der  Stillenden  mit  Eiterung, 
und  zwar  bildet  sich  entweder  nur  ein  Ei- 
terdepot, oder  es  entstehen  mehrere  der- 
selben. Der  Eintritt  dieser  Eiterbildung 
kündigt  sicli  bei  reizbaren  Personen  und  ei- 
ner weitern  Ausdehnung  der  Entzündung 
häufiger  tiurch  ein  allgemeines  Frösteln  und 
durch  neue  Fiebererscheinungen  an.  Es  ent- 
steht nun  Röthe  auf  einer  oder  auf  meh- 
reren Stellen,  die  Haut  erhebt  sich,  und 
lässt  deutliche  Fluctuation  durchfühlen ;  all- 
mählig entfärbt  sie  sich  bleifarbig,  während 
in  der  Umkreisung  eine  grössere  Härte, 
Röthe    und   Anschwellung    bemerkbar  ist. 
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Mit  der  Anuährung  des  Zeitpunktes,  wo 
der  Ahscess  anfbrechen  soll,  mindert  sich 
jene  Härte  in  der  Umgebung  jedoch  immer 
mehr,  die  fluctuirende  Hautstelle  erhebt  sich 
noch  stärker ,  so  dass  sie  wohl  wie  eine 
Halbkugel  hervorsteht.  Darauf  zeigen  sieh 
gelbe  Flecke,  welche  die  Stelle  bezeichnen, 
wo  die  Haut  aufbrechen  wird;  ist  dies 
aber  geschehen ,  so  erfolgt  die  Entleerung 
des  Eiters  unmittelbar  darauf.  Einige  Tage 
dauert  der  Ausfluss  desselben  dann  noch 
fort,  dabei  schmilzt  die  Harte  j  welche  noch 
in  der  Brust  vorhanden  war,  immer  mehr, 
allmählig  lässt  die  Absonderung  nach  und 
der  Abscess  schliesst  sich. 

Weim  aber  die  Abscessbildung  an  mehre- 
ren Stellen  der  Brustdrüse  zugleich  erfolgt, 
oder  diese  gleichsam  vom  Eiter  infiltrirt  istj 
dann  finden  wir  ein  heftigeres  Fieber,  die 
Brust  sehr  bedeutend  aufgeschwollen,  ihre 
Haut  sehr  schmerzhaft  und  rosenartig  ger  - 
thet.  Hier  bricht  der  Abscess  an  mehreren 
Stellen  zugleich  auf,  es  fliesst  dann  eine  grosse 
Menge  Eiter  ab,  worauf  die  Brust  zwar  zu- 
sammenfällt, jedoch  gewöhnlich  länger  Ei- 
ter erzeugt  als  im  ersteteren  Falle.  In  die- 
sem letztern  Zustande,  und  wenn  der  Ab- 
scess überhaupt  von  Anfang  an  sehr  tief 
liegt,  bilden  sich  in  seltenen  Fällen  auch 
wohl  Versenkungen  des  Eiters,  worauf  dann 
an  einer  neuen  Stelle  partielle  Entzündung 
entsteht,  die  mit  dem  Aufbruche  des  neuen 
Abscesses  endet. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen,  dass 
sich  bei  der  längeren  Fortdauer  der  Eite- 
rung fistulöse  Gänge  in  der  Brustdrüse  bil- 
deten, und  den  Krankheitszustand  sehr  lang- 
wierig und  schwer  heilbar  machten.  Ge- 
wöhnlich liegt  die  Ursache  in  einer  frühzei- 
tigen künstlichen  Eröffnung  und  in  der  An- 
wendung von  Wieken ,  welche  eine  neue 
Entzündung  erregen,  dadurch  einen  Kanal 
mit  harten  Rändern  bilden,  und  durch  ihre 
Reizung  auch  die  Absonderung  in  der  Tiefe 
unterhalten.  Endlich  wird  es  noch  hin  und 
wieder  beobachtet,  dass,  wenn  die  Entzün- 
dung ihren  Sitz  sehr  in  der  Tiefe  hatte ,  sie 
nur  partiell  war  und  gelinde  auftrat,  aber 
nicht   zu   Zertheilung   gelangte,    vielmehr 


durch  Vernachlässigung  und  Mangel  au  ge- 
höriger Activität  des  Entzündungsprocesses 
fortgeschleppt  wird,  ein  zwischen  Entzün- 
dung und  Verhärtung  in  der  Mitte  stehen- 
der Zustand  eintritt,  durch  welchen  die 
Krankheit  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird, 
bis  es  dann  gelingt,  den  Entzündungspro- 
cess  anzuregen,  und  die  Eiterung  und  mit 
ihr  die  Schmelzung  der  Härte  zu  erzielen. 
Bei  fistulösen  Brustdrüsenabscessen  tritt  hin 
und  wieder  ein  ähnlicher  Zustand  ein. 

Es  muss  zuletzt  auch  noch  bemerkt  wer- 
den, dass  während  des  Bestehens  desBrustdrü- 
senabscesses  häufiger  Rückfälle  einer  par- 
tiellen Entzündung  beobachtet  Averden,  die 
ausser  der  seltener  vorkommenden  Eiter- 
versenkung entweder  eine  fehlerhafte  Be- 
handlung oder  die  Eimvirkung  von  denseU 
ben  Schädlichkeiten  voraussetzen,  welche 
die  Brustdrüsenentzündung  überhaupt  erzeu^ 
gen ,  die  aber  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Ab- 
weichendes darbieten. 

Der  Vorgang,  welcher  in  dem  Gewebe 
der  entzündeten  Brustdrüse  Statt  findet,  ist 
durch  die  pathologische  Anatomie  nicht  ge- 
nau ermittelt.  So  viel  scheint  jedoch  ge- 
wiss, dass  das  Zellgewebe  an  der  Entzün- 
dung einen  wesentlichen  Antheil  nimmt. 
Man  findet  es  sehr  geröthet ,  mit  Milch  er- 
füllt, die  eine  puriforme  Umwandlung  er- 
leidet. Ausserdem  sieht  man  die  Läppchen 
der  Drüse  viel  dichter  und  fester ,  auch  die 
Milchabsonderung  mehr  oder  weniger  eiter^ 
artig  verändert. 

Ursachen.  Ursachen  der  Brustdrüsen- 
entzündung sind :  mechanische  Verletzungen, 
als  Stoss,  Druck,  Quetschung  und  Verwun- 
dungen, die  sowohl  während  des  Stilles  als 
auch  ausser  demselben  vorkommen  können. 
Im  ersteren  Falle  nimmt  die  Entzündung 
aber  immer  mehr  einen  activen  Charakter  an. 
Erkältung,  sowohl  die  örtliche  der  Brust  bei 
unzureichender  Bedeckung,  wie  auch  dem 
Auftreffen  eines  kalten  Luftzuges  und  da- 
durch bewirkter  plötzlicher  Abkühlung,  als 
auch  die  des  ganzen  Körpers,  ruft  diese  Ent- 
zündung sehr  häufig  heror. 

Am  häufigstem  \vird  sie  jedoch  nach  Ge- 
müthsaffecten     erregt,     vorzüglich    durch 
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Schreck,  Zorn  und  Aerger,  selbst  durch 
plötzlich  verursachte  grosse  Freude. 

Oft  geht  die  Entzündung  von  einer  Stö- 
rung der  Milchausleerung  aus.  Darum  sind 
Krankheiten  der  Brustwarzen  häufiger  Ur- 
sache der  naclifolgenden  Brustdrüsenentzün- 
dung. Wir  sehen  sie  daher  oft  von  entzün- 
deten und  wundgewordenen  Warzen  ausge- 
hen, wodurch  das  Saugen  und  der  Ausfluss 
der  Milch  verhindert  wird. 

üeber  die  Ursachen  derjenigen  Brustdrü- 
senentzündung, die  ausser  der  Stillungspe- 
riode beobachtet  wird,  ist  bereits  oben  ge- 
sprochen worden, 

Disposition  zur  Brustdrüsentzündung 
finden  wir  besonders  während  der  Schwan- 
gerschaft und  während  der  Periode  des  Stil- 
lens, vorzüglich  bald  nach  der  Geburt. 
Denn  die  Erfahrung  lehrt,  je  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  verstrichen  ist,  je  seltener 
werden  Stillende  davon  ergriffen,  obgleich 
erst  nach  dem  Aufliören  des  Stillens  die  Dis- 
position ganz  verschwindet. 

Frauen,  die  bereits  im  fräheren  Wochen- 
bette von  dem  Uebel  heimgesucht  waren, 
oder  sonst  an  Krankheiten  der  Brüste  gelit- 
ten haben,  werden  in  künftigen  Wochen- 
betten leicht  wieder  davon  befallen.  Ein  zu 
spätes  Anlegen  des  Kindes  und  eine  unzu- 
reichende Beförderung  des  Milchabflusses 
geben  zur  Anhäufung  und  Stockung  der 
Milch  Veranlassung,  wodurch  Reizung  und 
Entzündung  der  Drüse  bcAvirkt  werden  kann. 
Aus  demselben  Grunde  begünstigen  tief  gele- 
gene, sehr  kleine  und  platte  Brustwarzen, 
welche  das  Saugen  und  den  Ausfluss  der 
Milch  sehr  erschweren,  die  Bildung  der 
Entzündung. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  Frauen, 
die  sehr  volle,  gespannte  Brüste,  eine  feine 
Haut,  zartere  und  schlaffere  Faser  und  eine 
grössere  Erregbarkeit  ihres  ganzen  Körpers 
haben,  der  Brustdrüsenentzündung  häufiger 
unterworfen  sind,  als  solche,  die  kleine 
Brustdrüsen,  schlaffe  Brüste  und  eine  der- 
bere Organisation  besitzen.  Endlich  beob- 
achtet man  auch  noch  bei  solchen  Frauen 
eine  grosse  Geneigtheit  zur  Bildung  dieser 
Entzündung,  die  nicht  selbst  stillen,  beson^ 


ders  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes, 
wenn  nicht  auf  ein  reizloses  Verhalten  und 
einen  zureichenden  Ausfluss  der  Milch  ge- 
halten wird. 

Vorhersage.  Die  Prognose  ist  bei  der 
Mastitis  der  Stillenden  ziemlich  güostig. 
In  den  meisten  Fällen  bleiben  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung  keine  Folgen 
zurück.  Im  schlimmeren  Falle  erfolgt  eine 
gutartige,  den  Milchknoten  gleichende  Ver- 
härtung, Avelche  gewöhnlich  geheilt  wird, 
und  gewiss  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die 
Ausartung  in  einen  Scirrhus  eingeht.  In  ei- 
nigen Fällen,  wo  die  Eiterung  sehr  zerstö- 
rend einwirkte,  hat  man  auch  wohl  eine  Atro- 
phie der  Drüse  beobachtet,  die  jedoch  ohne 
Folgen  bleibt.  Ausnahmsweise  kann  durch 
die  längere  Dauer  der  Entzündung  und  die 
Eiterung  das  Allgemeinbefinden  eine  bedeu- 
tende Kränkung  erfahren. 

Behandlung.  Die  Behandlung  anlan- 
gend, so  suche  man  vor  allen  Dingen  die 
Entzündung,  avo  sie  befürchtet  werden  muss, 
zu  verhüten.  Dies  wird  erreicht,  wenn  alle 
Hindernisse  weggeräumt  werden,  die  den 
freien  Milchabfluss  beschränken  können,  wenn 
auf  Abwendung  der  Gelegenheitsursachen 
gesehen  wird,  und  wenn  endlich  nach  ge- 
schehener Einwirkung  derselben  ihr  Einfluss 
möglichst  unschädlich  gemacht  und  die  be- 
ginnende Entzündung  in  ihrer  weiteren 
Ausbildung  sogleich  aufgehalten  wird.  Schon 
während  der  Schwangerschaft  suche  man 
schlecht  beschaffene ,  kleine ,  tief  liegende, 
harte  Warzen  durch  das  Auflegen  von  War- 
zendeckeln und  Einreiben  erweichender  Mit- 
tel zum  Geschäft  des  Stillens  vorzubreiten 
und  geschickt  zu  machen.  Ist  der  Zeitpunkt 
gekommen ,  so  säume  man  nicht  mit  dem 
Anlegen  des  Kindes.  Dies  muss  vielmehr 
eine  bis  sechs  Stunden  nach  der  Geburt  ge- 
schehen, und  dabei  ist  es  gleich,  ob  die 
Brüste  schon  gefüllt  sind  oder  nicht.  Sind 
die  Brüste  straff  und  angefüllt,  so  befördere 
man  den  freien  Abfluss  der  Milch  durch  ein 
warmes  Verhalten,  indem  man  Baumwolle, 
gehechelten  Flachs,  einen  warmen  Kleien- 
beutel oder  ein  Kissen  mit  Speciebus  resol- 
ventibus  auflegt.    Besondere  gute  Wirkung 
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hat  man  immer  von  emem  Gemisch  von 
Biei-,  gewöhnlichem  Syrup  und  Butter  ge- 
funden. Es  wird  diese  Mischung  gekocht, 
und  warm  übergeschlagen.  Auch  Dampf- 
bäder, an  die  Brüste  geleitet,  leisten  gute 
Dienste.  Sind  die  Brustwarzen  wund  ge- 
sogen, und  empfindet  die  Frau  beim  Stillen 
grosse  Schmerzen,  so  darf  dasselbe  dennoch 
nicht  unterlassen  werden,  vielmehr  muss 
man  Allesanwenden,  um  den  freien Abfluss 
der  Milch  zu  unterhalten.  Der  Arzt  hat 
hierbei  oft  viel  Sorge  und  Umstände  mit 
solchen  Müttern,  die  den  Schmerz  scheuen. 
Man  wird  denselben  in  vielen  Fällen  sehr 
lindern  und  der  Entzündung  vorbeugen 
können ,  wenn  man  einen  gläsernen  War- 
zendeckel, an  dem  oben  ein  Stückchen 
Fensterschwamm  mittelst  eines  Florüberzu- 
{i,es  befestigt  ist,  auf  die  Warze  setzen  und 
daran  das  Kind  saugen  lässt.  Es  versteht 
sich,  dass  der  Schwamm  rein  gehalten  und 
häufig  gewechselt  werden  muss.  Gleichzei- 
tig müssen  die  Brüste  massig  in  die  Höhe 
gehalten,  und  durch  ein  Suspensorium  un- 
terstützt werden. 

Die  Erkältung,  GemüthsafFekte  und  Di- 
ätfehler muss  die  Stillende  vermeiden,  selbst 
wenn  die  Milchabsonderung  schon  längere 
Zeit  vollkommen  geregelt  ist.  Darum  müs- 
sen die  Brüste  stets  warm  gehalten  und 
der  ganze  Körper  warm  bekleidet  wer- 
den. Hat  aber  eine  Erkältung  eingewirkt, 
und  wird  darauf  ein  schmerzhaftes  Spannen 
in  der  Brust  wahrgenommen,  so  befördere 
man  die  Hautausdünstung  durch  Flieder- 
thee,  und  hülle  die  Brüste  warm  ein,  oder 
lege  ein  erwärmtes  Kräutersäckchen  auf 
Haben  GemüthsafFekte  eingewirkt,  so  rei- 
che man  ein  temperh-endes  Pulver  aus  Ni- 
trum  und  Cremor  Tartari  oder  ein  Infusum 
Valer.  mit  Tinct.  Opii  als  ein  flüchtig  aus- 
gleichendes Mittel,  besonders  nach  erlitte- 
nem Schreck,  und  sobald  sich  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Brust  zeigen,  wende 
man  ebenfalls  ein  erwärmtes  Kräutersäck- 
chen an.  —  Diätfehler  erfordern  sofort 
Ausleerungsmittel . 

Ist  es  nun  aber  auf  keine  Weise  gelun- 
gen, die  Entzündung  zu  verhüten,  so  kommt 


es  bei  der  Behandlung  darauf  an,  in  wel- 
chem Grade  sie  sich  schon  ausgebildet  hat. 
Bei  einer  Brustdrüsenentzündung,  welche 
mehrere  Tage  bestanden  und  schon  einen 
bedeutenderen  Grad  erreicht  hat,  sind  alle 
auf  Zertheilung  gerichtete  Kurversuche  nicht 
bloss  fruchtlos,  sondern  sogar  schädlich, 
weil  sie  den  nothwendig  erforderlichen  üe- 
bergang  in  Eiterung  aufhalten.  Dagegen 
ist  es  Pflicht  des  Arztes,  bei  jeder  frisch 
entstandenen,  noch  zu  keinem  bedeutende- 
ren Grade  vorgeschrittenen  Brustdrüsen- 
entzündung die  Zertheilung  zu  versuchen, 
und  er  darf  dies  Verfahren  um  so  sicherer 
ergreifen,  je  weniger  er  solche  Mittel  wählt, 
die  der  Eiterung  entgegen  wii'ken. 

Die  erste  und  unerlässlichste  Bedingung 
für  die  Zertheilung  ist,  dass  der  Ausfluss 
der  Milch  unserhalten  werde.  Das  Kind 
muss  fortsaugen,  denn  dies  ist  die  natür^ 
hchste  und  am  wenigsten  schädliche  Art, 
die  Entleerung  zu  bezwecken.  Nachtheil 
für  das  Kind  ist  davon  nicht  zu  befürchten ; 
denn  so  lange  noch  keine  wirkliche  Eiter- 
bildung Statt  findet,  so  lange  behauptet  die 
Milch  ihre  natürliche  Beschafienheit.  Die 
Ausleerung  betiifft  auch  überdies  mehr  den 
gesunden  Theil  der  Brustdrüse,  verhütet 
die  Anhäufung  und  Stockung  der  Milch, 
und  dadurch  die  weitere  Ausbreitung  der 
Entzündung.  Ja,  es  wird  dadurch  eine 
ausgedehntere  Entzündung  häufig  im  Um- 
kreise vermindert,  und  zu  einer  partiellen 
zurückgeführt,  was  bei  der  spätem  Abscess- 
bildung  einen  wesentlichen  Vortheil  giebt. 
Wo  die  ganze  Drüse  in  einem  höheren 
Grade  entzündet  ist,  hört  die  Milchabson- 
derung auf,  und  in  solchem  Falle  kann  auch 
von  der  Fortsetzung  des  Stillens  nicht  wei- 
ter die  Rede  sein.  Gegen  die  Fortsetzung 
des  Stillens  haben  die  Frauen  aber  auch  bei 
partiellen  Entzündungen  gewöhnlich  sehr 
viel  einzuwenden,  denn  es  ist  meist  mit 
vielen  Schmerzen  verbunden,  auch  wollen 
die  Kinder  oft  an  der  kranken  Brust  nicht 
saugen.  Dennoch  muss  der  Atzt  das  Mög- 
liclie  aufbieten,  um  die  Mütter  muthvoll  zu 
erhalten.  Ist  aber  das  Fortsäugen  unmög- 
lich, so  kann  mau  zn  künstlichen  Anslee- 
34 
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rungsniitteln  spine, Zuflucht  nehmen,  welche 
aber  ebenfalls  Schmerzen  verursachen.  Die 
künstliche  ittisteernag  geschieht  am  zweck- 
mässigsten  durch  ein  mit  einer  langen  Saug- 
röhre versehenes  Milchglas.  Sollte  tlie 
Schuld  am  Kinde  liegen,  so  kann  man  das 
Aussaugen  durch  andere  Personen  bewerk- 
stelligen lassen.  Däss  diese  Versuche  aber 
eine  Grenze  haben  müssen,  und  nicht  bis 
zur  grausamen  Qual  und  ^ur  schädlichenj 
die  Entzündung  vermehrenden  Reizung  fort- 
gesetzt M'erden  dürfen,  versteht  sich  von 
selbst. 

Neben  der  fortgesetzten  Ausleerung  der 
Milch  müssen  äussere  und  innere,  auf  die 
Zertheilung  wirkende  Mittel  angewendet 
werden.  B.  hält  die  Wärme  für  das 
zweckmässigste  äussere  Mittel  5  die  eigent- 
liche antiphlogistische  :  Behandlung  durch 
Blutentziehungen  ist  dagegen  höchst  selten, 
und  zwar  nur  zur  Beschränkung  eines  sehr 
excessiven  Entzünduugszustancles ,  zulässig. 
In  jedem  anderen  Falle  verliert  die  Entzün- 
dung dadurch  ihren  aktiven  Charakter  5  sie 
wird  mehr  chronisch,  und  geht,  anstatt  in 
Eiterung,  in  Verhärtung  über.  Dennoch 
können  Blutegel  bfeiiu  Morbus  incipiens 
und  zur  Beschränkung  eines  excessiven  Ent- 
zündungszustandes mit  Nutzen  angewendet 
werden.  Als  äussere  zertheilende  Mittel 
empfehlen  sich  beim  gelindesten  Grade  der 
Entzündung  das  vVuflegen  von  Wolle,  von 
gehecheltem  Flachs,  eines  Katzen-  oder  Ka- 
ninchenfelles, eines  warmen  Kleienkissens, 
eines  Kräütersäckchens,  mit  Speciebus  dis- 
cutient.  gefüllt.  Der  bereits  empfohlene 
warme  Umschlag  von  Bier,  Butter  und  Sy- 
rüp,  so  wie  erweichende  Waime  Breium- 
schläge, beweisen  sich  bei  höheren  Graden 
tles  Uebels  am  nützlichsten.  Ausserdem 
siaad  '  Doch-  Jviele:  andere  Mittel  empfohlen 
wbrdert,  wovon  hier  bloss  einige  der  wich- 
tigsten angeführt  werden:  die  Einreibung 
des  Ungüentum  Hj'drarg.  cinerei,  für  sich 
oder  in  Verbindung;  mit  Liuim.  amuion.  5 
doch  hat  ß. .  hiervon  niemals  Nutzen  ge- 
sehen, es  wird  dadurch  vielmehr  die  äus- 
sere Haut  gereizt  nnd  leicht  entzündet. 
Dasselbe  gilt  auch  von  Umschlägen  aus  ei- 


ner Salmiak-  oder  'Kaliauflösung,  Man 
will  auch  bemerkt  haben ,  dass  der  Ge- 
brauch dieser  letzteren  Mittel  öfter  eine 
Atrophie,  der  Brustdrüse  zur  Folge  habe. 

Neben  dem  Gebrauche  der  äusseren  Mit- 
tel sind  die  inneren  nicht  zu  vernachlässi- 
gen. Man  befördere  auf  eine  massige 
AVeise  die  Hautegestion  durch  Liq.  Ammon. 
acet,:  und  ein  leichtes  Infusum  Valeriänae ; 
dadurch  wird  die  nöthige  Activität  in  der 
Peripherie  des  Körpers  am  besten  unterhalr 
ten  und  auch  in  der  Drüse  befördert,  die 
entweder  zur  Zertheilung  oder  Eiterung 
führt.  Wo  indessen  eine  bedeutendere  Ge- 
fässreizung  hervortritt,  müssen  kühlende 
Mittel  gegeben  werden,  unter  denen  eine 
Saturatio  Kali  carbonici,  mit  Succus  Citri 
bereitet  und  einigen  Tröpfen  TinCtura  Opii 
gemischt,  am  meisten  empfohlen  werden 
kann.  Es  versteht  sich,  dass  zugleich  auf 
den  gehörigen  Fortgang  der  Darmausleerun- 
gen gesehen  werden  muss.  Die  Diät  muss 
übrigens  reizlos  und  das  Verhalten  ruhig 
sein. 

Gelingt  nun  aber  die  Zertheilung  nicht, 
oder  kam.  der  Arzt  zu  spät,  dass  er  die- 
selbe herbeizuführen  nicht  mehr  beabsich- 
tigen konnte,  so  muss  Alles  angewendet 
werden,  um  den  Eintiitt  der  Eiterung  mög- 
lichst zu  beschleunigen,  und  die  Entzündung 
also  in  einen  Brustdrüsenabscess  zu  ver- 
wandeln.  Durch  die  Anwendung  der  waiv 
men  Breiumschläge  wird  dies  erröicht,  sie 
müssen  aber  anhaltend  gebraucht  und  stets 
massig  warm  erhalten  W'erden.  Wenn  die 
Entzündung  sich  mit  der  zur  Eiterung,  nö- 
thigen  Activität  ausspricht,  sind  Umschläge 
von  Leinmehl,  von  gequetschtem  Leinsaa- 
men,  von  Grütze  mit  Milch  bereitet,  oder 
von  Semmel,  Milch  und  Honig,  von  Specie- 
bus ad  cataplasm.  vollkommen  ausreichend. 
Die  narcotischen  Breiumschläge  haben  kei- 
nen besonderen  Nutzen,  denn  die  meisten 
Schmerzen  werden  durch  die  pseudoerysi- 
pelatöse  Entzündung  der  Haut  bedingt,  und 
lassen  erst  mit  der  geschehenen  Eröffnung 
des  Abscesses  nach.  Verläuft  die  Entzün- 
dung sehr  schleichend,  bleibt  die  Brust  hart, 
fehlt  es  überhaupt  an  der  zur  Eiterbildung 
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nöthigen  Activität  des  Eiitzündungsprozes- 
ses,  so  iiiuss  man  reizende  Breiumschläge 
in  Gebrauch  ziehen.  Man  vermische  das 
Cataplasraa  mit  Zwiebeln  ^  mit  Senf,  oder 
setze  Gummi  ammoniacum  und  Terebin- 
thin.  hinzu.  Ein  Breiumschlag  von  Specie- 
bus  aromat.  beweiset  sich  ebenfalls  nütz- 
lich. Gleichzeitig  lasse  man  eine  Mischung 
von  Linim.  ammon.  und  ünguentum  Hy- 
drarg, cinereum  in  die  verhärtete  Stellen 
einreiben,  welche  den  Abscess  umgeben. 
Wälirend  der  Nacht,  wo  die  warmen  Brei- 
umscliläge  leicht  erkalten  ^  und  überhaupt 
nicht  mit  der  nöthigen  Vorsicht  gemacht 
werden  können,  kann  man  die  Brust  mit 
einer  erweichenden  Salbe,  z.  B.  Unguent. 
Althaeae,  Unguent.  basilicum,  oder  mit  ei- 
nem erregenden  Pflaster,  z.  B.  EmpL  Li- 
tharg.  comp.,  bedecken.  ;  '  nr,  .äi.;  ' 

Ist  die  Eiterung  bewirkt,  muss  die  Er- 
öffnung des  Abscesses  und  die  Ausleerung 
desselben  erfolgen.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  die  Schmelzung  aller  Härte  in 
der  Brust  um  so  sicherer  erfolgt,  je  weniger 
die  Eröffnung  des  Abscesses  übereilt  wird. 
Als  Regel  darf  daher  festgestellt  werden, 
dass  dieselbe  von  der  Natur  selbst  bewerk- 
stelligt werden  müsse.  Dies  geschieht  auch 
in  der  Regel  in  km-zer  Zeit,  indem  die 
Brust  an  einer  oder  mehreren  Stellen  weich 
wird,  die  Haut  geröthet  erscheint,  sich  er- 
hebt und  nun  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  eine  kleine  Oeffnung  erhält,  aus 
welcher  sich  der  Eiter  ergiesst.  Es  giebt 
jedoch  auch  Falle,  wo  die  Selbsteröffnung 
langsamer  vor  sich  geht,  oder  wo  andere 
Umstände  eine  Beschleunigung  des  Eiter- 
ausflusses wünschenswerth  machen.  Im  er- 
steren  Falle  wird  der  Arzt  durch  äussere 
Mittel  die  Selbsteröffnüng  beschleunigen 
können ,  wenn  er  die  erweichte  und  gerö- 
thete  Hautstelle  mit  Unguent.  Basilic.  oder 
Terebinthinae,  mit  Empl.  adhaesivum,  ei- 
ner Scheibe  von  einer  rohen  Zwiebel  oder 
einer  Speckschwarte  bedeckt.  Es  ist  dies 
Verfahren  jedocii  nur  daan  zulässig,  wenn 
die  Härte  in  der  Brust  geschmolzen  ist. 
Wenn  die  Brust  gehörig  erweicht  ist,  der 
Eiter  einen  umschriebisneD  Abscess,  der  an 


der  Oberfläche  liegt,  bildet,  die  Haut  sehr 
geröthet  und  schmerzhaft  gefunden  wird, 
die  Selbsteröffnung  sich  verzögert ,  die 
Kranke  aber  Linderung  verlangt,  so  muss 
man  mittelst  eines  Laucettenstiches  den  Ab- 
scess eröffnen.  In  jedem  anderen  Falle 
aber,  wo  der  Eiter  noch  tief  liegt,  die  Härte 
andauert,  ist  die  künstliche  Eröffnung 
schädlich,  weil  sich  leicht  fistulöse  Gänge 
bilden,  die  künstlich  gemachte  Oeffnung 
sich  aucli  leicht  wieder  verschliesst,  und 
beim  tieferen  Einstich  leicht  Milchgefässe 
durchschnitten  werden. 

Auf  die  Eröffnung  des  Abscesses  und  die 
Ausleerung  des  Eiters  folgt  nun  die  Heilung 
desselben.  Hierbei  muss  das  Verfahren 
verschieden  sein,  je  nachdeni  man  es  mit 
einem  einfachen,  oder  mit  einem  in  vielen 
Gängen  ausgebreiteten,  fistulösen  und  indu- 
rirten  Abscesse  zu  thun  hat. 

Der  einfache,  aus  einer  partiellen  Brust- 
drüsenentzündung  hervorgegangene  Abscess 
heilt  nach  der  Ausleerung  des  Eiters  bald 
von  selbst.  Man  bedecke  die  Oeffnung  mit 
einem  mit  Salbe  bestrichenen  Plumasseaa, 
um  die  Luft  abzuhalten,  setze  den  Ge- 
brauch der  warmen  Umschläge  fort,  bis  alle 
Härte  geschwunden  ist,  und  befördere  den 
Abfluss  des  Eiters  täglich  2  Mal  durch  ei- 
nen massig  angebrachten  Druck,  binde  dann 
die  Haut  hoch,  um  sie  zu  unterstützen  und 
um  Einsackungen  zu  verhüten.  In  weni- 
gen Tagen  wird  die  Eiterabsonderung  nach- 
lassen, die  Wandungen  des  Abscesses  wer- 
den sich  annähern,  und  die  äussere  Oeff- 
nung wird  sich  schliessen.  Hat  die  Natur 
die  Eröffnung  des  Abscesses  selbst  bewerk- 
stelligt, so  darf  man  nicht  besorgen^  dass 
die  Oeffnung  sich  zo  früh  schliessen  werde, 
und  es  ist  sehr  schädlich,  durch  Einlegung 
einer  Wieke  solches  verhüten  zu  wollen. 
Diese  reizt,  unterhält  eine  chronische  Ent- 
zündung und  Härte,  und  giebt  dadurch 
Veranlassung,  dass  sich  Fistelgänge  bilden. 

Dehnt  sich  die  Eiterung  mehr  auf  die 
ganze  Drüse  aus,  so  bilden  sich  nicht  bloss 
mehrere  kleinere  Abscesse,  sondern  diese 
stehen  auch  wohl  durch  mehrere  Gänge  in 
Verbindung.  In  Rücksicht  auf  die  Eröff- 
34* 
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Bung  der  Abscesse  ist  dasselbe  zu  beob- 
achten, was  bereits  angegeben  worden  ist; 
die  Schmelzung  der  Härte  ist  durch  fortge- 
setzte Anwendung  der  warmen  Breium- 
schläge und  durch  Einreibung  des  Unguent. 
Hydrargyr,  ein.,  mit  Linim.  ammon.  ver- 
mischt ,  zu  bezwecken.  Beim  Verbände 
hat  man  sorgfältig  auf  die  gehörige  Entlee- 
rung des  Eiters  zu  sehen,  im  Uebrigen 
muss  aber  auch  unter  diesen  Umständen 
ein  einfacher  Verband  Statt  finden,  die 
Anwendung  von  Wieken  aber  vermieden 
werden. 

Sind  Fistelgänge  gebildet,  und  die  Brust 
dabei  hart^  so  wende  man  reizende,  warme 
Breiumschläge  an,  mache  die  schon  ange- 
führte Einreibung  von  Linim.  ammon.  und 
XIngt.  Hydrarg.  einer.,  bedecke  die  Brust 
des  Nachts  mit  einem  reizenden  Pflaster. 
Auch  ein  Kräuterkissen,  mit  Specieb.  aro- 
mat.  gefüllt,  und  andauernd  angewendet, 
leistet  gute  Dienste.  Es  tritt  auf  die  An- 
wendung dieser  Mittel  mehr  Activität  im 
Entzündungszustande  ein,  darauf  folgt  ver- 
mehrte Eiterung,  Schmelzung  der  Härte  und 
die  Heilung  des  Abscesses.  Uebrigens  darf 
der  Verband  auch  hier  nur  ganz  einfach 
sein.  Wieken  und  reizende  Einspritzungen 
sind  zu  vermeiden,  weil  sie  auch  hier  den 
früher  schon  gerügten  Nachtheil  bringen. 

Sollte  während  der  Behandlung  des  Ab- 
scesses ein  Rückfall  einer  partiellen  Drü- 
senentzündung eintreten,  so  wird  dieselbe 
nach  den  angegebenen  Regeln  behandelt. 
Bei  partiellen  und  kleinen  Brustdrüsenab- 
scessen  sind  innere  Mittel,  wenn  sonst  keine 
Kränklichkeit  vorhanden  ist,  eben  nicht 
nothwendig  erforderlich.  Wenn  die  Eite- 
rung aber  einen  grossen  Theil  der  Drüse 
einnimmt,  tief  liegt,  und  wegen  Mangel  an 
gehöriger  Reaktion  nicht  gehörig  vorschrei- 
ten will,  und  viel  Härte  in  der  Brust  zu- 
rückbleibt, so  beweisen  sich  gelinde  Gaben 
von  flüchtig  erregenden,  nach  der  Periphe- 
rie wirkenden  Mitteln  nützlich,  z.  B.  ein 
Infusum  Valerianae  mit  Liq.  Ammonii  ace- 
tici  u.  s.  w.  Der  Fall  tritt  wohl  nur  sehr 
selten  ein,  dass  wegen  zu  copiöser  Eiterung 
die  China  gereicht  werden  müsste;  wenn 


indessen  eine  Schwäche  des  Vegetationszu- 
standes  zurückbleibt,  kann  sie  auch  mit 
Vortheil  gegeben  werden. 

Sollte  nach  der  Heilung  des  Abscesses 
eine  Verhärtung  zurückbleiben,  so  muss 
diese  ihrer  Art  entsprechend  behandelt 
werden. 

CNach  Bern  dt:  Rust's  Handhucli  der  Chi- 
rurgie.    6r  Bd.) 

MENSTRUATION.  Nachdem  bereits  in 
den  besonderen  Artikeln,  Amenorrhoea  eman- 
sionis.  Amenorrhoea  suppressionis  und  Dys- 
menonhoe,  auf  die  deshalb  verwiesen  wird, 
die  einzelnen  Störungen  der  Menstrualfünk- 
tion  genauer  betrachtet  worden,  soll  hier 
nur  im  Allgemeinen  von  der  Wechselwir- 
kung, welche  zwischen  den  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts  und  der  Menstrua- 
tion, so  wie  von  den  Abweichungen  dersel- 
ben in  der  Periode  der  Dekrepidität,  die 
Rede  sein. 

Einwirkung  der  Krankheiten  auf 
die  Menstruation.  —  Wenn  in  einem 
sonst  gesunden  Weibe  sich  eine  intensive 
akute  Krankheit,  wie  z.  B.  ein  Fieber  oder 
eine  Entzündung  ausbildet,  so  erscheint  in 
der  Regel  während  der  Dauer  der  Krank- 
heit die  Menstruation  nicht,  und  tritt  erst 
dann  ein,  wenn  die  Höhe  der  Krankheit 
überschritten  ist,  ja  es  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  aus  dem  Eintreten  der  Menstruation 
schliessen,  dass  der  Uebergang  zur  Gene- 
sung schon  vorbereitet  ist,  obwohl  es  auch 
höchst  intensive  akute  Krankheiten  giebt, 
in  welchen  ausnahmsweise  die  Menstruation 
fortbesteht  oder  erst  eintritt.  Dass  das 
Uterinsystem  hier  auf  eine  solche  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werde,  dass  die 
Sekretion  des  Menstrualblutes  in  Folge  lo- 
kaler Leiden  nicht  zu  Stande  kommt,  ist 
wohl  nicht  wahrscheinlich.  Das  Uterinsy- 
stem bekundet  auf  keine  andere  Weise  ein 
Erkranktsein,  und  es  treten  auch  keine  vdo- 
limina  menstrualia  auf,  wie  solche  unt^ 
diesen  Verhältnissen  zu  erwarten  wären  5 
nur  wenn  Organe,  welche  in  der  Nähe  der 
Gebärmutter  liegen,  wie  die  Blase,  der 
Mastdarm  u.  s.  w.  mit  entzündet  sind,  kann 
diese  konsensuell  mit  leiden,  und  zur  Aus- 
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Scheidung  des  Menstrualblutes  unfähig  wer- 
den; im  Allgemeinen  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall.     Der  Grund  des  Nichterscheinens  der 
Menstruation  ist  daher  in  solchen  Fällen 
darin  zu  suchen,  dass  das  Weib  durch  die 
fieberhafte    Krankheit    temporär   das    Ge- 
schlechtsvermögen einbüsst,  oder  dass  die- 
ses auf  irgend  eine  Weise  ahenirt  ist,   so 
dass  eine  monatliche  Reinigung  für  dasselbe 
uimöthig  gemacht  wird.     Es  hören  auch  in 
solchen  Krankheiten    der   Geschlechtstrieb 
und  die  Konzeptionsfähigkeit  auf,  so  wie 
selbst  die  Schwangerschaft    gestört  wird, 
die  Geburt  verzögert,  das  Wochenbett  ano- 
mal und  die  Laktation  unmöglich  werden 
können.     Ein  Blutmangel  kann  wenigstens 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  als  Ursa- 
che angesehen  werden,  denn  es  findet  eine 
Blutüberfüllung  statt,  und  es  erfolgen  Blu- 
tungen aus  anderen  Theilen  des  Körpers; 
die  Krankheit  bestimmt  daher  die  Richtung 
des  Kreislaufs,   und  überwältigt  in   dieser 
Beziehung  das  Geschlechtsvermögen.      Es 
ist  bei  lokalen  akuten  Uebeln,   z.  B.  bei 
Entzündungen  der  Eingeweide,  wahrschein- 
lich, dass  einzelne  Organe  in  Erkrankungs- 
fällen vorzugsweise   die  Menstruation  auf- 
zuheben vermögen;  so  scheint  die  Entzün- 
dung der  Leber  stärker  auf  die  Geschlechts- 
verrichtungen einzuwirken,  als  die  Entzün- 
dung der  Milz.      Die  Untersuchungen  in 
dieser  Beziehung  sind  jedoch  so  unvollstän- 
dig mid  so  schwierig  anzustellen,  dass  man 
über  dieselben  nichts  Bestimmtes  mitzuthei- 
len  vermag.     Jedenfalls   aber  ist  in  allen 
solchen  Fällen   der   organische   Consensus, 
der    durch    das    Nervensystem    vermittelt 
wird,  zwischen  dem  erkrankten  Organe  und 
der  Gebärmutter  nicht  allein   als   Ursache 
der  Menstrualstörung  anzusehen.     Krank- 
heiten der  Ovarien,  der  Muttertrompeten, 
der  Brustdrüse  rufen,  selbst  wenn  sie  nur 
ganz  gering  sind,  diese  hervor,  aber  es  ist 
dies  natürlich,  da  diese  Organe  selbst  zum 
Geschlechtssysteme    gehören,    und   in   ge- 
schlechtlicher Beziehung  daher  in  innigem 
Zusammenhange     mit     der     Gebärmutter 
stehen. 

Die  Menstruation  wird  auch  durch  die 


langwierigen,  chronischen,  allgemeinen  oder 
topischen  Krankheiten  zu  Anomalien  ver- 
leitet, in  welchen  Fällen  jene  oben  ange- 
deuteten Verhältnisse  am  deutlichsten  her- 
vortreten;  denn  es  geschieht   dies  immer 
erst  dann,  wenn  der  Organismus  auf  wahr- 
nehmbare Weise  durch  das  Leben  umge- 
stimmt ist.     Im  Anfange  fliesst  die  Men- 
struation in  chronischen  Krankheiten  regel- 
mässig, oder  zeigt  nur  geringe  Abweichun-' 
gen,  später  aber  werden  diese  bedeutende^;" 
und  es  hört  die  monatliche  Reinigung  end- 
lich ganz  auf,  obgleich  die  Geschlechtstheile 
von  normaler  Beschaffenheit  bleiben,  und 
keine  Zeichen  erkennen  lassen,  aus  denen 
man  eine  besondere  Mitleidenschaft  entneh- 
men könnte.     Hier  ist  also  die  Menstrua- 
tion nothwendigerweise  unterdrückt  und  je- 
der Versuch,  sie  hervorzurufen,  nicht  nur 
nutzlos,  sondern  auch  schädlich.     Es  ver- 
dient namentlich  dies  Verhältniss  die  grösste 
Aufmerksamkeit,  da  häufig  die  Frauen  selbst 
glauben,  die  örtliche  Krankheit  sei  die  Folge 
der  unterdrückten  Menstruation,  und  da  im 
Anfange  bei  jeder  Menstrualperiode  eine= 
Aufregung    des    Organismus    statt    findet^ 
bei  welcher  das  örtliche  Leiden  sich  stei- 
gert, so  kann  auch  der  Arzt  zu  einer  sol- 
chen Annahme,  welche  unter  andern  Um- 
ständen immer  möglich  ist,  verleitet  wer- 
den.    Es   kommt  z.  B.   bei   der  Lungen- 
phthisis  ein  solches  doppeltes  Verhältniss 
vor.    Es  kann  diese  Krankheit  primär  sich 
bilden,  und  sekundäre  Störungen  der  Men- 
struation nach  sich  ziehen,  oder  die  Men- 
struation ist  primär  aufgehoben ,  und  die 
Phthisis  tritt  als  eine  menstrualis  sekundär 
auf.     Um  die  Beziehungen  der  Menstrua- 
tionsstörungen zu  der  Krankheit  zu  erken- 
nen,   muss    man    auf   folgende    Umstände 
Rücksicht  nehmen.     Wenn  die  im  Organis- 
mus vorhandene  chronische  Krankheit  eine 
Störung  der  Menstruation  zur  Folge  hat,  so 
geht  sie  dieser  auch  immer  in  der  Zeit  vor- 
aus.  Und  es  bildet  sich   dieselbe  allmähg 
aus.     Die  Krankheit    schreitet   stets   vor, 
und  lässt  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Men- 
struation auftreten  soll,  mehr  eine  Linde- 
rung als  eine  Steigerung  der  karakteristi- 
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sehen  Symptome  erkennen,  wemi  auch  die 
allgemeinen  Leiden  stärker  werden.  Esi 
ist  dieser  letztere  Umstand  leiclit  zu  erklä- 
ren.; die  monatlidie  Reinigung,  welche 
nicht  primär  sich  alienirt  zeigt ,  stellt  in 
vielen  Fällen j  mag  sie  auch  nur  unvollkom- 
men zu  Stande  kommen,  eine  Ableitung 
für  die  meisten  Krankheitsprozesse  dar. 
Ist  der  Organismus  schon  so  herabgestimmt, 
dass  die  Menstruation  gänzlich  aufhört,  so 
zeigen  sich  auclv  keine  Molimina  menstrua- 
lia  und  sonstige  Veränderungen  in  der  Men- 
strualperiode.  Adererseits  können  Krauk- 
heiten  einen  Fehler  der  Menstruation  per 
excessum  herbeiführen,  indem  die  Periode 
zu  stark  und  zu  häufig  zu  Staude  kommt; 
hier  ist  das  Verhältniss  schon  leichter  zu  er- 
kennen, da  die  Krankheiten,  welche  Zufälle 
dieser  Art  herbeiführen,  immer  schon  mehr 
einen  bestimmten  Charakter  zeigen.  :  Es 
sind  dieses  solche  Krankheiten,  welche  eine 
allgemeine  Plethora  veranlassen,  und  be- 
sonders die  Plethora  abdominalis  zu  stei- 
gern vermögen,  oder  mit  einer  solchen  Auf- 
regung des  Nervensystems  oder  Auflösung 
der  Säfte  verbunden  sind,  dass  die  Men- 
struation in  Folge  dessen  zu  stark  ausge- 
schieden wird.  Unter  solchen  Verhältnis- 
sen bilden  sich  jedoch  bald  örtliche  Fehler 
aus,  welche  unabhängig  von  jedem  andern 
Uebel  Menstrualstörung  veranlassen  oder 
unterhalten  können.  Es  muss  indessen  in 
Bezug  auf  die  Einwirkung  vorhandener 
Krankheiten  auf  die  Menstruation  bemerkt 
werden,  dass  dieselbe  durchaus  keine  kon- 
stante ist,  da  oftmals  bei  schwachen  oder 
kräftigen  Weibern,  wenn  sich  bedeutende 
oder  langwierige  Krankheiten  ausgebildet 
haben,  die  Menstruation  normal  bleibt. 
Wo  aber  Störungen  auftreten,  da  müs- 
sen sie  nach  obigen  Ansichten  beurtheilt 
werden. 

Einfluss  der  Menstruation  auf 
die  Krankheiten.  Der  Einfluss,  wel- 
chen die  Menstruation  in  der  Erzeugung 
nnd  Steigerung  von  Krankheiten  ausübt,  ist 
allgemein  anerkannt  worden,  und  zeigt  sich 
von  so  holier  Bedeutung,  dass  er  nicht  al- 
leiftdurph  den  Ausfluss  oder  dureh  die  Zjjr 


rnokhaltnng  der  geringen  Menge  Blutes, 
welches  in  jeder  Menstrualperiode  entleert 
wird,  genügend  erklärt  werden  kann.  Die 
Einwirkung  der  monatlichen  Reinigung 
muss  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet  werden,  indem  dieselbe  ent- 
weder normal  oder  anomal  sein  kann. 
Wenn  der  Organismus  an  einer  bedeuten- 
den Krankheit  leidet,  dann  ist,  wie  bereits 
angegeben,  die  Menstrualthätigkeit  in  der 
Regel  aufgehoben.  Ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  und  fliesst  in  einer  bedeutenden  fie- 
berhaften Krankheit  die  monatliche  Reini- 
gung regelmässig  fort,  dann  wird  gewöhn- 
lich der  Einfluss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  sehr  bedeutend,  in  der  Regel  aber  ein 
günstiger  sein.  Ob  hier  bestimmte  Krank- 
heitsformen in  einem  engern  Verhältnisse 
zur  Menstruation  stehen  als  andere,  ver- 
dient eine  genauere  Untersuchung,  welche 
nur  allein  auf  eine  grosse  Erfahrung  gegün- 
det  sein  kann.  Nervöse  und  typhöse  Fieber 
zeigen  sich  fast  ganz  unabhängig  von  der 
monatlichen  Reinigung,  und  nur  selten  wird 
eine  günstige  Veränderung  durch  dieselben 
hervorgerufen  werden.  Entzündliche  Fie- 
ber und  Entzündungen  hingegen  werden  oft 
zu  der  Menstrualperiode  eine  günstige  Wen- 
dung nehmen,  so  dass  nian  in  der  Verglei- 
chung  der  bei  dem  Manne  und  dem  Weibe 
aufti'etenden  Krankheiten,  die  Prognose  hier 
für  letzteres  oft  günstiger  stellen  kann.  Bei 
denjenigen  intensiven  Krankheiten  jedoch, 
welche  im  höhern  Grade  sich  von  den  Ver- 
änderungen im  Organismus  abhängig  zei- 
gen, und  nicht  streng  nach  eigenen  Gesez- 
zen  vorschreiten,  übt  die  Menstruation  häu- 
figer einen  nicht  bedeutenden  Einfluss  aus, 
und  namentlich,  wenn  die  Krankheiten  in 
solchen  Organen  ihren  Sitz  haben,  welche 
mit  dem  Uterinsystem  im  engern  Consen- 
sus  stehen.  Während  hitzige  und  spezifi- 
sche chronische  Ausschläge,  als  Pocken, 
Masern,  Scharlach ,  Syphilis,  Lepra  etc.  auf 
keine  Weise  durch  die  Menstruation  verän- 
dert werden,  verschwinden  oder  bilden  sich 
andere  geringere  Hautausschläge,  wie  Nesr 
sein,  Erythem  etc.  in  Folge  derselben. 
1  Leideöiides  Magens,  der  Leber,  des  Her- 
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zens  etc.  lassen  zur  Zeit  der  Mciistrua- 
tion  mannichfache  VeränderuDgeu  erken- 
nen. Die  Menstruation  vermag  durch 
die  Aufregung;,  in  welcher  sich  vväln*end 
elerselben  der  Organismus  und  besonders 
die  Geschlechtstheile  befinden,  durch  die 
stattfindende  Plethora  abdominalis  und  düich 
andere  in  der  Physiologie  der  Menstrua- 
tion begründete  Erscheinungen^  vorhandene 
Krankheiten  zu  steigern,  andererseits  aber 
auch  durch  die  Umstimmung  des  Nerven- 
systems, durch  die  veränderte  ßlutstörung 
u.  s.  w.  viele  Krankheitszustande  zu  heben, 
und  das  Vorschreiten  derselben  zu  verhin- 
dern. Vorzüglich  scheint  in  Bezug  auf  das 
Verhäitniss  der  normalen  Menstruation  zu 
den  Krankheiten,  die  Constitution  der  Kran- 
ken berücksichtigt  werden  zu  müssen.  Bei 
einer  mehr  plethorischen,  torpiden  Consti- 
tution wird  die  Menstruation  günstiger,  als 
bei  einer  schwächlichen,  reizbaren  einwir- 
ken; dann  kommt  auch  das  befallene  Organ, 
dessen  Sympathie  mit  dem  Uterinsysteme, 
und  die  Krankheitsform  in  Betracht.  :  '  '*  '■ 
Wenn  die  Menstruation  sich  abweichend 
zeigt,  i  und  ihre  Störung  nicht  aus  einer  Ab- 
weichung des  Geschlechtsvermögens  hervor- 
geht, vielmehr  aus  örtlichen  Leiden  des  Ge- 
schlechtssystems,  so  werden  hierdurch  im 
Organismus  mannichfache  Affektionen  verur- 
sacht, welche  bald  vorübergehend  und  un- 
bedeutend, bald  andauernd  sind,  und  wich- 
tige Krankheitsformen  darstellen.  Wäli- 
rend  die  normale  Menstruation  oft  bei 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  heil- 
sam wird,  wirken  in  ungleich  höherem 
Grade  Störungen  derselben  ungünstig  ein. 
Wenn  bei  einer  vorhandenen  Krankheitsan- 
lage oder  bei  einer  ausgebildeten  Krankheit, 
selbst  wenn  sie  fiüher  in  keiner  Beziehung 
zur  Menstruation  stand,  diese  von  der  Norm 
abweicht,  so  werden  auch  jene  Zustände, 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ge- 
steigert. Die  Krankheiten,  welche  durch 
die  Störungen  der  Menstruation  bedingt 
werden,  sind  höchst  mannichfaltig  und  fast 
bei  allen  Uebeln  derselben  wird  eine  solche 
Ursache  angeführt.  Am  häufigsten  leiden 
die  Unterleibsorgane,  nicht  selten  auch  die 


Brustorgane^,  das  Herz,  und  selbst  das  Ge- 
hirn; auch  Geistesstörungen  kömien  die 
Folgen  einer  unterdrückten  Reinigung  wer- 
den, so  wie  sich  auch  Entzündungen,  krank- 
hafte Ablagerungen  und  organische  Verbil- 
duDgen  in  einzelnen  Theilen  entwickeln 
können.  Die  Gebärnmtter  selbst  wird  er- 
griffen, sie  schwillt  an ,  wird  schmerzhaft 
und  kann  sich  verhärten ;  besonders  häufig 
beobachtet  man  aber  chronische  Entzün- 
dungen der  Eierstöcke  und  deren  Folgen. 
Nicht  selten  leidet  das  Hautorgan,  und  die 
habituelle  Rose  soll  nach  Berends  auch 
mit  unter  die  Folgen  der  Unterdrückung 
der  Menstruation  zu  zählen  sein;  anderer- 
seits wird  eine  zu  starke  Menstruation 
Schwächekrankheiten  herbeiführen.  Hier- 
her gehören  auch  die  Beobachtungen  von  dem 
Erscheinen  der  Menstruation  aus  un  gewöhnli- 
chen Quellen.  W^enn  nämlich  aus  irgend  einem 
Grunde  dieselbe  in  ihrem  Auftreten  auf  nor- 
malem W^ege  durch  die  Gebärmutter  unter- 
drückt wird,  dann  übernehmen  zuweilen 
andere  Organe  vikariirend  die  Ausschei- 
dung des  Menstrualblutes.  Man  hat  einen 
solchen ,  alle  4  Wochen  Aviederkehrenden 
Blutfluss  aus  dem  Darmkanal  als  Blutbre- 
chen oder  als  HämorrhoidaMuss ,  aus  den 
Respirationsorganen,  den  Harnwerkzeugen, 
der  Haut ,  den  Brüsten ,  aus  dem  Zahnflei- 
sche, den  Augen,  Ohren,  der  Nase  u.  s.  w. 
gesehen.  Dergleichen  Fälle,  was  sie  auch 
immer  für  einen  Grund  haben  mögen,  er- 
weisen, dass  die  Menstruation  eine  mehr 
allgemeine,  nicht  allein  auf  das  Uterinsy- 
stem beschränkte  Funktion  sei,  und  dass 
die  Vorgänge  bei  derselben  von  einer  Thä- 
tigkeit  abhängen,  die  zwar  auf  normale 
Weise  sich  örthch  in  der  Gebärmutter  aus- 
spricht, aber  durch  eine  eigenthümliche 
Verirruog  im  krankhaften  Zustande  sich 
andere  Organe  zu  ihrem  Sitze  wählen 
kann. 

AbAveichungen  der  Menstrua- 
tion in  den  klimakterischen  Jah- 
ren.' Was  die  Anomalien  der  monatli- 
chen Reinigung  in  dieser  Periode  des  weib- 
lichen Lebens  betrifft,  so  kann  dieselbe,  ab- 
gesehen, dass  sie  oftmals  in  ihrem  Erschei- 
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nen  unregelmässig  und  mit  grösseren  Be^ 
schwerden  als  früher  verbunden  ist,  entwe- 
der zu  früh  oder  zu  spät  aufliören,  in  zu 
geringer  oder  zu  kopiöser  Quantität  aus- 
iiiessen,  und  mit  solchen  Zufällen  verbun- 
den sein,  dass  hierdurch  krankhafte  Zu- 
stände veranlasst  werden.  Die  Ursachen, 
welche  solche  Anomalien  im  höhern  Alter 
herbeifühi-en  5  sind  dieselben,  welche  oben 
bei  der  Betrachtung  der  Menstruation  in 
pathologischer  Beziehung  angegeben  wor- 
den, nur  ist  die  Intensität  ihrer  Einwirkung 
versclüeden  von  der  in  den  Blüthejahren. 
Ein  zu  frühes  Aufhören  der  Menstruation 
wird  am  häufigsten  durch  örtliche  Degenera- 
tionen der  Geschlechtsorgane,  durch  eine 
Schwäche  der  Reproduktion,  durch  allge- 
meine Schwäche,  und  lang  andauernde  de- 
primirende  GemüthsafFekte  veranlasst;  sel- 
ten, dass  äussere,  plötzlich  einwirkende  Ge- 
legenheitsursachen eine  Unterdrückung  der 
Menstruation  herbeiführen,  wie  dies  in  jün- 
geren Jahren  der  Fall  ist.  Das  zu  späte 
ErlöscJjen  der  Menstruation  in  Folge  patho- 
logischer Zustände  wird  im  hohen  Alter  ge- 
wöhnlich durch  eine  allgemeine  abnorme 
Vollsaftigkeit  oder  Aufregung  des  Blutsy- 
stems ,  durch  eine  zu  nahrhafte ,  erhitzende 
Diät,  durch  eine  Erschlaffung  der  Ge- 
schlechtsorgane mit  organischen  Entartun- 
gen bedingt,  seltener  durch  eine  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  oder  durch  ei- 
nen örtlich  gereizten  Zustand  dieses  Or- 
gans. Die  Beschvverden,  welche  die  Men- 
struation in  den  klimakterischen  Jahren  be- 
gleiten, haben  ebenfalls  einen  eigenthümli- 
cheii  Charakter ;  sie  gehen  seltener  von  dem 
Nervensysteme  aus,  es  nimmt  vielmehr  das 
Blutsystem  einen  innigen  Antheil,  und  man 
beobachtet  häufiger  materielle  Störungen  in 
den  ünterleibsorganen ,  Stockungen  im 
Pfortadersysteme,  dyspeptische  Erscheinun- 
gen, Kachexien  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Menstrualstörungen  per  defectum 
minder  gefährlich  als  in  den  Blüthenjahren, 
die  per  excessum  aber  stets  bedenklicher. 
Auch  die  Beschaftenheit  des  Menstrualblu- 
tes  wird  im  Alter  abnorm ,  und  es  entleert 
sich  bald  eine  melir  seröse,  schleimige,  bald 


eine  übelriechende,  koagulable  blutige  Flüs- 
sigkeit. Die  Ursache  dieser  abnormen  Qua- 
lität ist  in  krankhaften  Veränderungen .  der 
innern  absondernden  Haut  der  Gebärmut- 
ter, so  wie  auch  in  einer  allgemein  krank- 
haften Beschaffenheit  der  Säfte,  zu  suchen. 

CNach  Busch:  Das  Geschlechtsleben  des 
Weibes.     Ir  Bd.  1839.) 

METRORRHAGIA.  Blutfluss  der 
Gebärmutter.  Der  Gebärmutterblutfluss 
d.  h.  jede,  zu  dem  Stande  allgemeiner  Ge- 
fässthätigkeit  und  der  Reproduktion  über- 
haupt im  Missverhältnisse  stehende,  Blut- 
sekretion im  Uterus,  kommt  entweder 
im  ungeschwängerten  Zustande  vor,  oder 
er  ereignet  sich  während  der  Schwanger- 
schaft, der  Gebm-t  und  des  Wochenbettes. 
Da  jeder  der  genannten  Zustände,  nament- 
lich in  ätiologischer  Beziehung,  von  ver- 
schiedenem Einflüsse  auf  das  Zustandekom- 
men dieser  Krankheit  ist^  so  wird  auch  eine 
gesonderte  Betrachtung  derselben,  je  nach 
den  Verhältnissen,  unter  denen  sie  er- 
scheint, erforderlich,  und  wir  werden  daher 
der  Reihe  nach  den  Gebärmutterblutfluss 
im  ungeschwängerten  Zustande,  in  der 
Schwangerschaft  5  während  der  Geburt  und 
nach  derselben,  betrachten. 

1.  Blutfluss  der  nicht  schwan- 
gern Gebärmutter.  Der  Gebärmut- 
terfluss,  der  als  blosses  Auströpfeln  (stilli- 
cidium  sanguinis)  oder  als  wirklicher  Blut- 
sturz (Haemorrhagia)  erscheint,  ist  entwe- 
der ein  innerer,  wobei  das  Blut  sich  in 
che  Gebärmutterhöhle  ergiesst,  und  dort 
verweilt,  oder  ein  äusserer,  wobei  das 
Blut  durch  die  äussern  Genitalien  nach 
Aussen  fliesst.  Für  die  Diagnose  des  äus- 
sern Blutflusses  bedarf  es  keiner  weitern 
Angabe  von  Symptomen,  da  das  sichtbare 
Ausfliessen  des  Blutes  die  Krankheit  als 
solche  dokumentirt;  der  innere  Gebärmut- 
terblutfluss dagegen,  wo  dieses  siimliche 
Zeichen  fehlt,  lässt  sich  nur  aus  der  Syn- 
drome gewisser  Symptome  erkennen.  Diese 
Symptome  nun  sind:  1)  Allgemeine,  und 
zwar  die  Zeichen  des  Blutverlustes  und  der 
Erschöpfung  überhaupt,  als:  Sinken  und 
vermehrte  Frequenz  des  Pulses,  Mattigkeit, 
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Schwindel,  Ohrenbrausen,  Kälte  der  Extre- 
mitäten, kalter  Schweiss,  eingefallene  Ge- 
sichtszüge, üebelkeit,  Erbrechen,  Zittern, 
Ohnmächten  und  Zuckungen.  2)  Oertli- 
che,  als:  Vergrösserung  des  Uterus,  webei 
der  äusserlich  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
bar werdende  Grund  desselben  teigig  und 
weich  gefunden  wird.  Die  Diagnose  wird 
erleichtert  durch  Berücksichtigung  der  ver- 
gangenen oder  noch  einwii'kenden  Ursa- 
chen, welche  eine  Verschliessung  oder  Ver- 
stopfung des  Muttermundes  zur  Folge  ha- 
ben können.  Uebrigens  wird  ein  solcher 
innerer  Blutfluss  ausser  der  Schwangerschaft 
und  dem  Wochenbette  nur  selten,  und  nie- 
mals ohne  vorausgegangene  krankhafte  Me- 
tamorphose des  Organs  Statt  finden. 

Der  nächsten,  Innern  Ursache 
nach,  unterscheidet  man  den  aktiven  und 
passiven  Gebärmutterblutfluss.  Der  ak- 
tive ist  Produkt  örtlich  erhöhter  Gefässthä- 
tigkeit,  and  wird  gewöhnlich  durch  voraus- 
gegangene Kongestionen  bedingt,  weshalb 
ihm  mancherlei  Vorboten :  Schwere  der 
Glieder ,  Ohrenbrausen ,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  vermehrte  Wärme,  Druck  im 
Becken  etc.  häufig  vorauszugehen  pflegen. 
Diese  aktiven  Blutungen  sind  übrigens  ge- 
wöhnlich mehr  arterieller  Beschaffenheit  5 
das  Blut  wird  gewölmlich  rein  und  flüssig 
ausgeleert,  und  sie  sind  mehr  kräftigen, 
jüngeren,  sonst  gesunden  Körpern  eigen. 
Der  passive  Blutfluss  ist  die  Folge  örtlich 
gesunkener  Gefässthätigkeit  oder  organi- 
scher Zerstörung  der  Gefässe  selbst,  wo- 
durch sie  ausser  Stand  gesetzt  werden,  dem 
normalen,  und  noch  weniger  den  abnormen 
Andrängen  der  Blutmenge  Widerstand  zu 
leisten ,  obwohl  hierbei  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Blutmischung  Rücksicht  zu 
nehmen  ist,  und  auch  verminderte  Gerinn- 
barkeit derselben,  wie  bei  skorbutischen 
und  typhösen  Zuständen,  passive  Blutung 
bedingen  kann. 

Die  entfernten  Ursachen  sind  nach 
den  verschiedenen  Arten  der  Blutung  ver- 
schieden. Zuerst  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  eine  gewisse  Anlage  zu  Mutterblutflüs- 
scu  schon  von  der  Geburt  aus  gegeben  sein 


könne.  So  wie  man  daher  Neigung  zu 
Blutungen  überhaupt  bei  gewissen  Constitu- 
tionen (den  sogenannten  Blutern)  als 
erbliche  Krankheit  angetroffen  hat,  so  sieht 
man  auch  Neigung  zu  Metrorrhagien  in  ei- 
ner Familie  häufiger  als  in  einer  andern 
vorkommen,  und  solche  Personen  zeiclmen 
sich  insbesondere  aus  durch  einen  sehr  stark 
ausgedrückten  weiblichen  Habitus,  breite 
Hüften,  schwammigen  Körper  und  Weite 
der  Venen,  selbst  in  ihren  oberflächlichen 
Verzweigungen.  Für  den  aktiven  Blutfluss 
sowohl  als  für  den  passiven  geben  gewisse 
abnorme  Erregungen  der  allgemeinen  Ge- 
fässthätigkeit (des  einen  Faktors  der  Krank- 
heit) die  Veranlassung.  Sie  werden  be- 
dingt durch:  a)  sehr  reichliche  Diät,  be- 
sonders den  Genuss  stark  näln-ender  Ge- 
tränke, z.  B.  starker  Biere;  b)  sitzende 
Lebensweise;  c)  Nahrungs-  oder  Arznei- 
mittel, welche  die  Nerven  und  Gefässe  des 
Unterleibes  und  namentlich  der  Geschlechts- 
organe heftig  anregen,  anhaltende  Konge- 
stionen, und  zuletzt  bleibende  Erweiterung 
gen  der  Unterleibs-  und  namentlich  der 
Beckengefässe  herbeifülu'en ,  wie  geistige 
oder  überhaupt  erhitzende  Getränke,  Wein, 
Thee,  drastische  Abführmittel,  zur  Unzeit 
angewendete  Emmenagoga  etc. ;  psychische 
Reize,  als  heftige  Leidenschaften  etc. 5 
e)  sehr  heisse  Temperatur  der  Luft  und 
älmliche  Bäder.  —  Für  den  aktiven  Blut- 
fluss insbesondere  wirken  ausser  den  ge- 
nannten folgende,  mehr  örtliche  Bedingun- 
gen: a)  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit 
überhaupt,  und  namentlich  in  den  Nerven 
des  GescUechtssystems,  besonders  als  Folge 
fehlerhafter  physischer  Erziehung,  zeitiger 
und  übermässiger  Geistesanstrengung,  frü- 
her Ausschweifungen  etc.;  b)  Krankheiten 
nahe  gelegener  Unterleibsorgane,  welche  den 
Kreislauf  des  Pfortadei'systems  beeinträch- 
tigen, und  Andrang  nach  den  Geschlechts- 
organen veranlassen,  eben  so  auch  allge- 
meine Krankheiten,  für  welche  dann  die 
Metrorrhagie  eine  sehr  heilsame  Krisis  wer- 
den kann;  c)  örtliche  Reize  von  drücken- 
den Pessai'ien,  reizenden  Injektionen  etc.  — ^ 
Für  den  passiven  Blutfluss  sind  besondere 
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Veraolassungeo  vorzüglich  Krankheiten,  wel- 
che entweder  allgemeinen  fehlerhaften  Zn- 
stand der  Sänguifikation  bedingen  (Skorbut; 
Entmischung  durch  zu  häufiges  Aderlassen, 
Faulfieber)  oder  in  Verbildung  der  Uterin- 
substanz sich  darstellen,  als  Syphilis, 
schwammige  Intumescenz  des  Uterus,  Poly- 
pen, Scirrhus,  Krebs,  Steatom,  Dislokatio- 
nen des  Uterus,  'So  wie  Einflüsse,  welche 
entweder  mechanisch  den  Uterus  erschüt- 
tern, oder  dynamisch  die  Auflockerung  sei- 
ner Substanz  vermehren,  als  Dampfbäder, 
Kohlentöpfe  u.  s.  w. 

'Der  Verlauf  der  Krankheit,  so  wie  die 
Fbigen  und  die  daraus  sich  ergebende 
Prognose,  sind  theils  nach  den  veranlas- 
senden Ursachen,  theils  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  sehr  verschieden.  Was  die 
aktiven  Blutflüsse  betrifft,  welche  aus  der 
kräftigen  Constitution  der  Kranken,  der  ge- 
wöhnlich mehr  hellrothen  Beschaffenlieit  des 
abfliessenden  Blutes,  der  Abwesenheit  be- 
deutender Vorbildungen ,  dagegen  oft  durch 
die  sehr  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Ge- 
schlechtssystems erkannt  Werden,  so  sind 
sie  gewöhnlich  in  ihrem  Verlauf  mehr  akut, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  vollkommner  sie 
der  allgemeinen  Gefässthätigkeit  angehö- 
ren, je  mehr  sie  aus  einer  wahren  Plethora 
hervorgehen.  Auch  ergiebt  es  sich  leicht, 
dass  ein  solcher  Blutfluss^  gerade  wie  die 
unter  ähiilichen  Umständen  gewöhnlich 
übermässige  Menstruation,  für  den  Augen- 
blick eher  heilsam  als  gefährlich  erscheinen 
werde,  nur  dass  bei  einer  öftern  Wiederkehr 
oder  bei  langer  Dauer  der  üebergang  in  ei- 
nen passiven  Blutfluss  gefürchtet  werden 
muss.  Ist  dagegen  jene  allgemeine  Bedin- 
gung nicht  vorhanden,  und  die  aktive  Me- 
trorrhagie bloss  durch  verhältnissmässig  ge- 
steigerte Thätigkeit  der  Uteringefässe,  na- 
mentlich bei  einer  im  Allgemeinen  schwäch- 
lichen Constitution,  in  Folge  örtlicher  Rei- 
zung der  Geschlechtstheile ,  in  Folge  von 
Störungen  im  Kreislaufe  des  Pfortadersy- 
stems, etwa  bei  skrofulösen  Individuen  vor- 
handen, so  ist  nicht  nur  der  Blutverlust  oft 
weit  bedeutender  und  anhaltender,  sondern 


seine  Rückwirkungen  auf  das  allgemeine  Be-: 
finden  sind  zugleich  weit  augreifender,  die 
Zeichen  der  Verblutung  treten  weit  leichter 
ein,  Wassersuchten,  Gelbsüchten,  Abzeh- 
rungen, Unfruchtbarkeit,  unheilbarer  weis- 
ser Fluss,  folgen  weit :  leichter  nach ,  und 
die  Prognose  wird  folglich  weit' ungünstiger. 
Besonders  gefährlich  sind  namentlich  die 
passiven  Blutflüsse,  weil  sie  gewöhnlich  bei 
schoa  geschwächten,  kachektischen  Indivi- 
duen vorkommen,  nnd  weil  der  Blutverlust 
selbst  in  der  Regel  bedeutender  und  anhal- 
tender ist,  als  bei  den  übrigen  Arten.  — 
Der  Gang  und  die  Prognose  der  Krankheit 
im  Einzelnen  richtet  sich  übrigens  nach 
den  besondern  abnormen  Zuständen  des 
Uterus,  welche  am  häufigsten  diese  Blutun- 
gen zur  Folge  haben,  und  welche  aber,  in 
wie  fern  sie  gewöhnlich  langwierige,  schwer 
oder  gar  nicht  heilbare  Zustände  sind,  vor- 
züglich habituell  werdende,  bei  jeder  stär- 
kern Körper  -  oder  Gerriüthsanstrengung 
oder  sonstigen  Veranlassung  wiederkeh- 
rende Blutergiessung  bedingen,  uud  somit 
die  Prognose  äusserst  ungünstig  machen. 
Wahre  Verblutung  und  plötzlicher  Tod, 
oder  gefälirliche  Folgekranklieiten,  Wasser- 
sucht, Auszehrung,  heftige  Schleimflüsse 
können  daher  hier  sehr  leicht  eintreten. 

Behandlung.  In  wiefern  bei  jedem 
Blutfluss  immer  die  allgemeinen  Zustände 
des  Gefässsystems  von  besonderer  Wichtig- 
keit sind,  und  jeder  Blutfluss,  wenn  auch 
durch  ganz  örtliche  Veranlassungen  hervor- 
gerufen, doch  wenigstens  durch  den  An- 
drang vom  allgemeinen  Kreislaufe  her, :  fort- 
während unterhalten  wird,  so  muss  es  noth- 
wendjg  als  die  erste  und  wichtigste  Indika- 
tion erscheinen,  negativ  zu  verfahren,  und 
alles  abzuwenden,  wodurch  der  Erethismus 
unterhalten  oder  vertnehrt  werden  könnte. 
Die  horizontale  Lage  wird  daher  zuvörderst 
der  Kranken  angewiesen,  wobei  indesisen 
die  Lage  mit  erhöhten  Schenkeln  nicht  für 
zweckmässig  zu  erachten  ist,  da  sie  innere 
Blutungen:  begünstigen  kann.  Ferner  ist 
die  vollkommenste  Ruhe  des  Körpers  und 
des  Gemüthes  zu  beobachten;   es  müssen 
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alle  beunruhigende  Personen  und  Gegen- 
stände entfernt  und  der  Kranken  Trost  und 
Muth  eingesprochen  werden.  Zugleich  ach- 
tet man  darauf,  alles  zu  entfernen^  M^as 
eine  gleichmässige,  ruhige  Respiration  un- 
terbrechen könnte 5  man  trägt  Sorge,  dass 
alle  beengenden  Kleidungsstücke  gelöst  wer- 
den, und  eine  reine,  sehr  massig  erwärmte 
Zimmerluft  die  Kranke  umgebei.:--  ■'•('.-  ■ 

Was  die  positive  ärztliche  Behandlung 
betrifft,  so  sind  die  verschiedenen  Bedingun- 
gen der  Ki-ankheit  in's  Auge  zu  fassen,  die 
mnern  und  äussern  entfernten  Ursachen  zu 
beseitigen,  und  daher  in  verschiedenen  Fäl- 
len verschiedene  Maassregeln  zu  ergreifen. 
Damit  man  aber  im  Stande  sei,  nach  diesen 
Grundsätzen  zu  verfahren,  muss  natürlich 
der  Arzt  bei  seinen  Untersuchungen  sich 
keines\veges  bloss  an  ;  das  Symptom  der 
Blutung  halten,  sondern  theils  den  Zustand 
der  übrigen  organischen  Systeme  durch  em 
genaues  Examen  auszumitteln  sich  bemü- 
hen, theils  nicht  unterlassen,  die  Beschaffen- 
heit des  Uterus  selbst  durch  die  geburts- 
h  Ulf  liehe  Untersuchung  kennen  zu  ler- 
nen. Das  letztere  ist  um  so  unerlässlicher, 
da  theils  in  Degeneration  und  falscher  Lage 
dieses  Organs  nicht  selten  die  nächste  Ver- 
anlassung zur  Blutung  gegeben  ist,  theils 
selbst  ein  (vielleicht  sonst  verheimlichter) 
Abortus  dabei  als  Ursache  der  Metrorrhagie 
entdeckt  werden  könnte.  i  .;       '; 

Bei  der  Behandlung  der  aktiven  Blut- 
flüsse ist  zu  uiitersuchen ,  ob  die  örtliche 
Aufregung  der  üteringefässe  Produkt  eines 
allgemeinen  Blutüberflusses  sei,  wobei  dann 
der  Puls  voll  und  beschleunigt,  das  Gesicht 
roth,  Kopf-  oder  Kreuzschmerz  vorhanden 
zusein  pflegt,  mehrere  Vorboten  gewöhn- 
lich'vorausgegangen  sind,  und  die  Blutung 
selbst  mit  grösserer  Heftigkeit,  aber  auch 
mit  rascherem  Verlaufe  erscheint.  Diese 
Krankheitsform  ist  es  alsdann,  in  welcher 
ein  rein  antiphlogistisches  Verfahren  indi- 
zirt  ist,  und  wo  das  plötzliche  Hemmen  der 
(hier  selbst  als  hilfreich,  gleichsam  kritisch 
erscheinenden)  Blutung  durch  adstringi- 
rende  Mittel  den  grössten  Nachtheil  bringt. 
Hier  also  finden  ganz  besonders  die  Blut- 


entziehungen selbst  statt,  und  es  muss  hier- 
bei die  Quantität  des  mittelst  eines  am 
Arm  vorzunehmenden  Aderlasses,  ^  so  wie, 
ob  vielleicht  die  Wiederholung  desselben 
nöthig  werde,  vorzüglich  durch  die  Um- 
stände selbst  bestiinmt  werden.  Indessen 
kann  man  im  Allgemeinen  behaupten,  dass 
es  besser  sei,  etwas  zu  viel  als  zu  wenig 
Blut  wegzunehmen ,  indem  der  weibliche 
Körpeir  überhaupt  leicht  Blutverluste  er- 
setzt, und  ausserdem  j  bei  nicht  hiailängli- 
cher  Blutentleerung,  die  Metrorrhagie  län- 
ger dauert,  die  Üteringefässe  nächtheilig  er- 
weitert werden,  und  die  Blutung  endlfch 
zur  habituellen  ^vird.  Das  übrige  Heilver- 
fahren wird  ebenfalls  vornehmlich  auf  Mäs- 
sigung  des  Organismus  und  Hinderung  einer 
zu  raschen  Wiedererzeugung  von  Blut  ab- 
zwecken  müssen.  Man  lässt  daher  die 
Kranke  nicht  in  warme  Betten,  sondern  am 
besten  auf  eine  Matratze  unter  leichte  Wol- 
lendecken legen,  ordnet  vegetabilische  Säu- 
ren, Citronensaft,  Himbeeressig  etc.  unter 
das  Getränk,  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  etwaä 
Himbeer-  oder  Citroneneis  gemessen,  giebt 
Wasserkalteschale  zur  Nahrung,  wendet  in^ 
nerlich  den  Cremor  tartari  mit  dem  Nitrum 
an,  und  sobald  die  Heftigkeit  der  Blutung 
selbst  gemässigt  ist,  macht  man  mit  Nutzen 
von  kühlenden  Abführmitteln  aus  Pulp.  ta- 
marindorum,  Manna,  Tart.  tartarisatus  Ge- 
brauch. Endlich  ist  auch  nach  gänzlich 
beseitigtem  Anfalle  darauf  zu  halten,  dass 
die  Lebensart  angemessener  eingerichtet, 
und  dadurch  die  Gelegenheit  zu  einer  sonst 
leicht  von  neuem  eintretenden  Blutung  ge- 
hoben werde.  Die  Reconvalescentin  muss 
daher  eine  beschi'änktere,  mehr  vegetabili- 
sche Diät  führen,  ihre  sitzende  Lebensweise 
aufgeben  und  sich  vor  allen,  das  Ge- 
schlechtssystem  besonders  erregenden  oder 
allgemeinen  Erethismus  veranlassenden  Ein- 
flüssen hüten. 

Ist  aber  die  aktive  Blutung  nicht  die 
Folge  von  wahrer  Plethora,  sondern  von  ei- 
ner imMissverhältniss  zur  allgemeinen  Re- 
produktion aufgereizten  Thätigkeit  der  Üte- 
ringefässe, so  ist  die  Hauptindikation  zwar 
theils  immer  wieder  Herabstimmung  allge- 
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meiner  Blutbewegung,  theits  aber  Verminde- 
rung der  gesteigerten  Sensibilität.  Die  be- 
sonderen Mittel  zur  Erfüllung  dieser  Indi- 
kation sind  in  verschiedenen  Individuen 
verschieden.  Bei  übrigens  wohlgenährten, 
blutreichen  Naturen,  wie  man  sie  gerade 
bei  gesteigerter  Sensibilität,  vorzüglich  in 
den  höheren  Ständen ,  gar  nicht  selten  fin- 
det, sind  ebenfalls  Blutentziehungen  am 
Arme,  wenn  auch  in  etwas  kleineren  Quan- 
titäten und  mehr  als  Ableitungen  betrach- 
tet, sehr  wohlthätig,  und  man  kann  damit 
wieder  ziemlich  das  oben  geschilderte  wei- 
tere Heilverfahren  verbinden,  nur  dass  man 
nach  zweckmässiger  Blutentleerung  und 
Rücksicht  auf  Befreiung  des  Darmkanals 
mehr  von  den  mineralischen  Säuren,  als 
Aqua  Rabeliana  oder  Elixir  acidum  Hal- 
leri,  oder  vom  Alaun,  Gebrauch  macht. 
Bei  einer  mehr  schwächlichen  Konstitution, 
oder  wo  der  Blutfluss  schon  längere  Zeit 
angehalten  und  durch  seine  Heftigkeit  die 
Kräfte  sehr  erschöpft  hat,  ist  dann  statt  der 
Blutentziehungen  von  anderen  ableitenden 
Mitteln,  von  gelinder  Hauterwärmung  durch 
Transpiration ,  von  Aufsetzen  trockner 
Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib  oder  auf  die 
innere?  Schenkelfläche,  oder  auf  die  Brüste, 
Gebrauch  zu  machen,  ja,  wenn  das  sonst 
empfohlene  Anlegen  von  Binden  um  Ober- 
schenkel und  Arm  jemals  einen  >virklich 
wohlthätigen  Einttuss  gezeigt  hat,  so  ist  es 
ohne  Zweifel  namentlich  in  diesen  Fällen 
gewesen.  Aeusserlich  wendet  man  aroma- 
tischen Essig  als  Fomentation  auf  die  Ge- 
burtstheile,  oder  Aufgüsse  von  aromatischen 
Kräutern,  mit  Essig  und  Wein  vermischt, 
zu  ähnlichen  Fomentationen  oder  zu  Injek- 
tionen in  die  Vagina  an,  macht  Einreibun- 
gen von  Naphtha  auf  den  Unterleib ,  und 
von  einigen,  z.  B.  Chans sier,  sind  auch 
die  eiskalten  Umschläge  auf  die  Füsse  ge- 
rühmt worden.  Innerlich  sind  wieder  ganz 
vorzüglich  die  mineralischen  Säuren  zu  em- 
pfehlen, und  zwar  wählt  man  bei  anhalten- 
dem Blutflusse,  wo  diese  Mittel  oft  längere 
Zeit  gegeben  werden  müssen,  um  die  nach- 
theilige  Wirkung  derselben  auf  die  Ver- 
dauuügswerkzeuge  zu  vermeiden,  vorzüglich 


ihre  Verbindung  mit  bitteren  Extrakten, 
oder  das  an  sich  mit  bitteren  und  aroma- 
tischen Stoffen  bereitete  Elixir  Vitrioli  Myn- 
sichtii.  Endlich  sind  aber  auch  die  nar- 
kotischen und  krampfwidi'igen  Mittel  für 
diese  Fälle  von  Blutungen  hilfreich,  und 
theils  das  Dover'sche  Pulver,  theils  die 
Verbindung  des  laud.  liquid,  mit  den  mine- 
ralischen Säuren,  vorzüglich  auch  das  Opium 
im  Klystiere  angewendet,  verdienen  hier 
Empfehlung. 

Was  die  diätetischen  Mittel  betrifft,  so 
muss  auch  bei  den  Blutflüssen  aus  örtlicher 
Aufregung  der  Uteringefässe  eine  ähnliche 
Lebensordnung,  wie  sie  für  die  aktiven 
Blutflüsse  voi'geschrieben  worden,  beobach- 
tet werden  5  bei  mehr  schwächlichen  Kon- 
stitutionen hingegen  ist  es  nothwendig, 
theils  für  etwas  mein*  äussere  Wärme 
zu  sorgen,  theils  durch  das  übrige  Verhal- 
ten die  Reproduktion  zu  begünstigen  und 
einer  zu  beträchtlichen  Schwächung  des 
Nervensystems  durch  gelind  erregende  und 
stärkende  Mittel  vorzubeugen.  Man  reicht 
einer  so  erschöpften  Kranken  etwas  Zimmt- 
oder  MeÜssenthee  mit  Wein,  späterhin 
Alaunmolken,  erlaubt  ihr  eine  kräftigere, 
obwohl  leicht  verdauUchere  Nahrung,  etwas 
Bouillon  mit  Ei,  Hirschhorngallert,  lässt 
bei  Schwindel  und  Ohnmächten  die  Schlä- 
fengegend,  vorzüglich  aber  den  Unter- 
leib, mit  köUnischem  Wasser  waschen 
u.  s.  w.  —  Ganz  besonders  indessen 
muss  bei  diesen  Zuständen  die  obwal- 
tende Veranlassung,  welche  oft  in  andern 
Krankeitszuständen  liegt,  berücksichtigt  und 
darnach  denn  oft  die  angegebene  Behand- 
lung noch  modifizirt  werden.  Sind  daher 
Unregelmässigkeiten  in  der  Funktion  der 
Unterleibsorgane,  skrofulöse  Zustände,  Ob- 
struktionen u.  s.  w.  vorhanden,  so  ist  nicht 
eher  eine  vollkommene  Heilung  der,  wenn 
auch  vielleicht  für  kurze  Zeit  stehenden, 
aber  immer  von  neuem  widerkehrenden 
Blutungen  zu  hoffen,  bevor  nicht  durch  die 
resolvircnde  und  ausleerende  Methode  eine 
gründliche  Beseitigung  dieses  gastrischen 
Zustandes  Statt  gejiabt  hat,  und  hier  ist  es 
auch,     wo    bei    öach    dem    turgesciren- 
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den  Unreinigkeiten,  bei  einer  durch  Ueber- 
ladung  erzeugten  Verdorbenlieit  der  Ver- 
dauungskräfte, bei  der  nach  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen  oft  Statt  findenden  Poly 
cholie,  selbst  die  Brechmittel  (Ipecacuanha) 
eine  höchst  wohlthätige  Wirkung  ausüben, 
indem  sie  nicht  nur  die  Ausleerung  bewerk- 
stelligen, sondern  aucli  durch  ihre  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  zur  Verminderung 
der  örtUch  krankhaft  erregten  Sensibilität 
wesentlich  beitragen. 

Ausserdem  können  diese  von  örtlich  ge 
steigerter  Erregung  bedingten  Blutflüsse 
mitunter  durch  äussere  Reize  unterhalten 
werden,  z.  B.  durch  Pessarien,  welche  so- 
fort zu  entfernen,  und  wenn  sie  nicht  ganz 
entbehrt  werden  können,  mit  einem  in  In- 
fus. Serpylli,  mit  etwas  Wein  vermischt, 
getauchten  Schwämme  zu  vertauschen  sind. 
Ferner  ist  Vermeidung  alles  Geschlechtsrei- 
zes, so  lange  noch  die  geringste  Neigung 
zur  wiederkehrenden  Blutung  vorhanden 
ist,  zur  sti'engsten  Pflicht  zu  machen.  Auch 
chronische  Entzündungen,  Geschwüre,  schar- 
fer weisser  Fluss,  SyphiHs,  Auswüchse  der 
Mutterscheide  u.  s.  w.  können  Veranlas- 
sung zur  Entstehung  oder  Unterhaltung  die- 
ses Blutflusses  sein,  und  müssen  dann  nach 
den  ihrer  Natur  angemessenen  Regeln  be- 
handelt werden. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  passi- 
ven Metrorrhagien  betrifft,  so  ist  auch  hier 
ausser  den  allgemeinen,  bereits  angegebe- 
nen Regeln  zunächst  das  allgemeine  Befin- 
den ins  Auge  zu  fassen,  und  darnach  das 
Heilverfahren  einzuleiten.  Kolliquative  Blu- 
tungen, als  Folge  typhöser  Zustände  oder 
skorbutischer  Auflösung  der  Blutmasse,  er- 
fordern daher  den  Apparat  der  analeptischen, 
Kontraktion  und  Lebensthätigkeit  überhaupt 
fördernden  Mittel  5  oft  jedoch  müssen  auch 
die  Mittel,  welche  zur  schnellen  Stillung  le- 
bensgefährhcher  Blutungen  überhaupt  em- 
pfohlen werden  können,  und  von  denen  un- 
ten die  Rede  sein  wird,  angewendet  wer- 
den. Ist  hingegen  Erethismus  des  Ader- 
systems vorhanden,  welcher  bei  gesunkener 
Vitalität  der  Uteringefässe  hier  durch  Blut- 
ergiessung  sich  ausspricht,  so  muss  dann 


zunächst  wieder  ein  ähnliches  allgemeines 
Verfahren,  als  oben  bei  den  aktiven  Blu- 
tungen empfohlen  worden  ist,  auch  hier 
Anwendung  finden,  besonders  sind  die  mi- 
neralischen Säuren,  und  noch  raehi-'<die  hier 
vorzüglich  passende  Phosphorsäure  in  Ver- 
bindung mit  den  erAvähnten  ableitenden 
Mitteln  in  Gebrauch  zu  ziehen,  lind  Veran- 
lassungen, dui-ch  welche  allgemeiner  Ere- 
thismus unterhalten  wird,  Avohin  auch  gastri- 
sche Zustände  gehören,  sind  zu  entfernen. 

Vorzüglich  aber  verdient  bei  dieser  Gat- 
tung von  Metrorrhagie  der  örtliche  Zustand 
des  Uterus  Berücksichtigung  und  genaue 
geburtshülfliche  Untersuchung,  und  da  auch 
in  dieser  Hinsicht  besondere  Gelegenheits- 
ursacheu  einwirken  können,  so  muss  auf 
Entfernung  derselben  Bedacht  genommen 
werden,  obwohl  auch  hier  oft  vorher  die 
schneller  wirkenden  stypti  sehen  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen  sind,  sobald  der 
Blutfluss  Gefahr  droht,  und  das  erstere  in 
kurzer  Zeit  sich  nicht  ausführen  lässt.  Zu 
jenen  Gelegenheitsursachen  gehören  aber 
theils  mechanische  Ursachen,  als  Druck  von 
Pessarien,  welche  sofort  zu  entfernen  sind, 
oder  durch  einen  in  adstringirende,  mit 
Branntwein  vermischte  Dekokte  getauchten 
Schwamm  zu  ersetzen  sind,  falsche  Lagen 
des  Uterus,  namentlich  Vorfälle  und  Schief- 
lagen, welche  zurückzubringen  und  durch 
das  genannte  Mittel  zurückzuhalten  sind. 
Ferner  vorzüglich  Degeneration  der  Uterin- 
substanz, namentlich  Gebärmutterpolypen, 
welche  durch  die  Operation  entfernt  wer- 
den müssen,  was  auch  von  den  Nachge- 
burtsresten gilt.  Krebshafte  Zustände  des 
Uterus  hingegen  lassen,  in  so  fern  sie  Hä- 
morrhagien  erregen,  gewöhnlich  nur  die 
theils  oben  erwähnte  Rücksicht  auf  Hebung 
des  Erethismus,  theils  die  auf  unmittelbare 
Sistirung  der  Blutung  gerichtete  Behand- 
lung zu. 

Es  sind  jetzt  die  Mittel  der  Reihe  nach 
aufzuführen ,  welche  zu  schneller  Hemmung 
lebensgefährlicher,  vorzüglich  auf  Atonie 
gegründeten  Mutterblutflüsse  sich  immer 
am  hülfreichsten  bewiesen  haben.  Wie 
man  indessen  ani  deutlichsten,  bei  äusserli- 
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chen,  durch  Vierletzung  entstandenen  Blu- 
tungen beobachten  kann,  wird  eine  solche 
Ergiessung  vorzüglich  auf  doppelte  Weise 
schnell  gestillt,  erstens  durch  mechanische 
Zusammenpressung  der  blutenden  Gefässe, 
sei  dies  nun  durch  innere  Muskularthätig- 
keit  oder  durch  äussere  Gewalt  geschehen, 
zweitens  durch  aufgeregte  Kontraktihtat  der 
blutenden  Gefässe  selbst.  Beobachtet  man 
nun  den  Weg,  welchen  die  Natur  selbst  ein- 
schlägt, um  die  normalen  Blutergiessungen 
aus  den  Uteringefässen  zu  beendigen,  so 
giebt  dies  wieder  für  die  rechte  Art  der  Be- 
handlung krankhafter  Blutungen  einen  wich- 
tigen Fingerzeig  ab.  Der  Monatsfluss  näm- 
lich, als  wahre  aktive  Blutung,  wird  in  sei- 
nem Aufhören  bedingt  durch  Minderung 
des  Andrangs  vom  allgemeinen  Gefässsy- 
stem  aus ,  der  Wochenfluss  hingegen,  wel- 
cher mehr  als  eine  durch  Eröffnung  der  Ve- 
nenzellen des  Uterus  vom  Ablösen  der  Pla- 
zenta bedingte  passive  Blutung  betrachtet 
werden  kann,  hebt  sich  durch  die  Kontrak- 
tion, durch  die  Verkleinei'ung  des  entleer- 
ten Fruchthalters  und  durch  die  auf  diese 
diese  Weise  bewirkte  Zusammendrückung 
der  blutenden  Gefässmündüngeh.  Schon 
hieraus  ergiebt  sich,  dass,  gewiss  für  die 
schnelle  Stillung  der  passiven  Blutflüsse  die 
auf  Erregung  allgemeiner  Zusammenziehun- 
gen des  Uterus  abzweckenden  Mittel  am 
meisten  angezeigt  wei'den.  Diese  Mittel 
nun  sind  entweder  innere  oder  äussere ;  zu 
den  Innern  gehören:  a)  die  Zimmttink- 
tur.  Sie  muss  wohl  biUigerweise  obenan 
gestellt  werden,  da  sie  sich  in  so  vielen 
Fällen  schon  von  ausserordentlicher  Wirk- 
samkeit gezeigt  hat.  Man  giebt  sie  zu 
20  -^  €0  Tropfen,  und  es  hat  Carus  im- 
mer geschienen,  als  werde  ihre  Wirkung 
(vielleicht  durch  gleichzeitige  Verminderung 
allgemeiner  Sensibihtät)  sehr  befördert, 
Avenn  man  der  angegebenen  Dosis  einige 
Tropfen  Tinctura  thcbaica  hinzufügt,  b)  Das 
Mutterkorn  (Seeale  cornutum),  ein 
vi9n,  Olivier  Prescot,  •  Arzt  in  Norda- 
merika, empfohlenes  Mittel,  um  kräftige 
Kontraktionen  der  Gebärmutter  zu  erregen. 
Das. Nähere  üb^  dies  Mittel  s.  bei  Mut v 


terkörn,  :  e)'Die  cassia  lignea,  der 
Zimmtrinde  nahe  vei-M^andt,  und  von  Justi 
(Stark's  Archiv.  Bd.  III.)  vorzüglich  za 
10  —  20  Gi'an  alle  Stunden  empfohlen, 
d)  Die  Phosphorsäure,  welche  als 
durchdringendes,  eiTegendes  Mittel  in  flüs- 
siger Form  zu  15  —  20  Tropfen  in  schlei- 
migen Vesikeln  allerdings  kräftig  zur  Kon- 
traktion der  blutenden  Gefässe  wirkt.     :  ' 

Mehr  noch  direkt  die  Konlräktüität  der 
blutenden  Gefässraündungen  selbst  in  An- 
spruch nehmend,  eben  daher  aber  auch  we- 
niger zur  schnellen  Hebung  heftiger  Blut- 
stürze, als  vielmehr  zur  Heilung  anhalten- 
der Blutungen  geeignet,  sind  die  folgenden 
Mittel:  —  e)  Alaun  zu  8  ^  10  Gran  in 
Pulver  mit  Zucker,  ist  ein  wirksames  Mit- 
tel, sobald  gastrische  Komplikationen  vor- 
her gehörig  beseitigt  worden  sind  f)  Das 
Drachenblut,  ein  dem  vorigen  in  seiner 
Wirkung  sehr  verwandtes  Mittel,  und  daher 
von  den  älteren  Aerzten  als  Specificum  Hel- 
vetii  (2  Theile  Alaun  und  1  Theil  Dra- 
chenblut) in  Verbindung  mit  jenen  häufig 
angewendet  und  empfohlen,  g)  Das  Ki- 
nogummi,  ebenfalls  als  Pulvis  stypticus 
mit  dem  Alaun  verbunden,  und  die  Japa- 
nische Erde,  zwei  dem  Drachenblute 
ähnliche,  jetzt  ziemlich  absolute  Mittel, 
h)  Ferner  wird  von  Reil  (Fieberlehre  Bd. 
III.  329.)  nach  Bishoprik  ein  Mittel  aus 
gebranntem  Kupfervitriol,  Drachenblut  und 
Weingeist  empfohlen,  dessen  Wirkungen 
sehr  günstig  in  solchen  Fällen  gewesen 
sein  sollen.  Eben  so  der  Eisenvitriol, 
i)  Auch  den  Bleizucker  hat  man  bei 
Metrorrhagien  empfohlen,  nur  ist  doch 
nicht  zu  übersehen,  dass  die  anderweitige 
Wirkung  dieses  Mittels  oft  sehr  nachtheilig 
werden  könne,  und  man  es  daher  zweck- 
mässig mit  anderen,  gewiss  nicht  minder 
wirksamen  vertauscht.  Was  das  Koch:- 
salz  und  den  Salpeter  anbetiifft,  so  kön- 
nen sie  wohl  nicht  füglich  anders  als  durch 
Revulsion  wirken,  daher  siemehr  bei  hef- 
tigen aktiven  Blutflüssen  aus  gesteigerter 
Reizbarkeit  Anwendung  finden, wo  denn 
auch  dies,';freilich  wieder  auf  andere  Weise 
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wirkende,   Digitalis    mit  Recht  i  empfohlen 
werden  kann.  '.£>■'/  i,:,): 

Es  sind  nun  noch  die  Avirksamsteii  äus- 
sern Mittel  zu  nennen:  a)  Eins  der  wirk- 
samsten ist  die  äussere  Einreibung  des 
Leibes  mit  der  flachen  Hand,  wobei  sicher 
nicht  allein  die  mechanische  Reizung,  son- 
dern zugleich  eine  dynamische  Einwirkung, 
welche  man  wohl  mit  Recht  eine  magneti- 
sche nennen  kann,  in  Anschlag  zu  bringen 
ist.  Verstärkt  wird  dieses  Mittel,  wenn 
man  noch  erregende  Arzneistoflie  damit  ver- 
bindet, z.  B.  die  Naphtha  Vitrioli  auftrö- 
pfelt  und  einreibt,  wobei  auch  der  Reiz  der 
dm'ch  das  schnelle  Verdunsten  des  Aethers 
erregten  flüchtigen  Kälte  sich  A^ohlthätig 
zeigt;  ferner  ist  auch  das  Linim.  volatile, 
und  bei  sehr  hohen  Graden  von  Atonie 
selbst  der  reine  Spirit.  Sal.  ammon.  zum 
Einreiben  anwendbar,  b)  Die  Injektionen 
sind  gleich  dem  vorigen  Mittel,  in  allen 
Fällen  beträchtlicher  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung des  Uterus,  von  ausnehmendem 
Nutzen.  Auch  sie  hat  maJh.  in  2  Klassen  zu 
theilen,  je  nachdem  sie  entweder  die  Ver? 
Stärkung  der  Kontraktilität  in  den  bluten- 
den Gefässmündungen  überhaupt  zum 
Z\\^cke  haben,  oder  auf  Erregung  von  Kon- 
traktion im  ganzen  Organe  hinwirken.  Zu 
dem  erstereil  gehören  die  Einspritzungen 
von  adstringirenden  Dekokten  (Cort.  Quer- 
cus,  Ulmi,  Salicis  ets.)  und  vorzüglich  der 
Alaunauflösung,  zu  den  letzteren  die  Auf- 
güsse aromatischer  Kräuter  (Hb.  Serpylli, 
Melissae,  Majoran,  Rutae,  Menth,  crisp. 
etc.)  mit  Wein  oder  Branntwein  vermischt. 
Was  die  ersteren  betrifft,  so  sind  sie  vor- 
züglich in  Fällen  schwammiger  Auflocke- 
rung der  Uterinwandungen  ohne  besondere 
Vergrösserung  der  Gebärmutterhöhle  selbst 
durch  zurückgebliebene  Nachgeburtsreste, 
Polypea,  koagulirtes  Blut  u.  u.  w.  angezeigt. 
Indessen  wird  es  immer  zweckmässiger  sein, 
bei  den  aromatischen  Injektionen,  welche 
in  der  Meln-zahl  der  Fälle  angezeigt  sind, 
einen  Zusatz  zu  machen,  welcher  auf  Kon- 
traktion der  blutenden  Gefässe  mit  ab- 
zweckt, und  hierzu  taugt  vorzüglich  der 
Zusatz  stark  bitterer  Kiräuter  und  des  Es- 


sigs. Die  Einspritznngsmasse,  von  tlet  Ga^ 
rus  immer  die  beste  Wirkung  sah,  bereitet 
man  ungefähr  so,  däss  man  eine  Kauiie 
vom  Aufgüsse  der  Hb.  Melissae,  Serpylli 
und  Absynthii  mit  einer  reichlichen  Tasse 
guten  Weinessigs  und  einer  Tasse  Brannt- 
wein oder  2  Tassen  Weins  versetzt,  und 
dieses  durch  den  wohl  eingebrachten  (für 
den  nicht  schwangern  Uterus  nicht  zu.  gros- 
sen) Knopf  der  Mutterspritze  langsam  in 
die  Gebärmutter  selbst  leitet.  —  c)  Das 
Tamponiren  wirkt  wieder  nur  auf  die  blu- 
tenden Gefässmündungen  unmittelbar,  theils 
durch  mechanischen  Druck,  theils  durch  die 
damit  verbundenen  styptischen  Mittel,  und 
kann  folglich  nur  angezeigt  sein,  wo  die 
blutenden  Gefässmündungen  selbst  erreicht 
Averden  köimen.  Es  findet  sonach  Statt  bei 
Blutui^en  in  Folge  von  Geschwüren^  karr 
zinomatöseu  Erosionen,  schwammiger  Auf- 
lockerung der  Vaginalportion  u.  s.  w.,  und 
wird  entweder  nach  Le  Roux  angewendet, 
indem  man  weiche  Leinwand  in  Essig 
taucht,  und  diese  sodann  in  die  Mutter- 
scheide und  zum  Theil  in  den  Uterus  selbst 
einbringt,  oder  aber  indem  man  Wolle, 
Schwämme  oder  Charpie  auf  ähnliche  Weise 
befeuchtet,  (wozu  man  sich  der  adstringi- 
renden Dekokte,  oder  bei  grosser  Atonie 
auch  des  reinen  Branntweins  bedient)  und 
diese  sogenannten  Mutterzapfen  in  die  Mut- 
terscheide einbringt,  und  gegen  den  Mut- 
termund gelind  andrückt.  Sie  mit  einem 
Pulver  aus  Alaun,  arabischem  Gummi,  Dra- 
chenblut u.  s.  vv.  zu  bestreuen,  hält  Carus 
nicht  für  rathsam.  —  Dass  übrigens,  wo 
der  Tampon  die  blutenden  Gefässe  nicht 
erreicht,  sondern  nur  den  Muttermund  ver- 
stopft, seine  Anwendung  oft  innere  Blu- 
tungen herbeiführen  und  dadureh  höchst 
nachtheiüg,  ja  gefährlich  werden  könne,  liegt 
I  am  Tage.'  : ,  •;:  ■  tv.  ■   .  ■  ■<   -•.■•■ ;  i 

d)  Gürtel  von  adstringirenden  Dingen, 
als  mit  gepulverter  Eichenrinder,  Galläpfeln, 
China  u.  s.  w.  gefüllt,  mit  Spirituosen  Din- 
gen besprengt  mid  um  den  Unteiüeib  getra- 
gen, können  a  orzüglich  gegen  lang  dauernde 
geringere  Metrorrhagien  oft  mit  Nutzen 
gebraucht  wearden.     e)   Zusammendrücken 
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des  üterns  von  aussen  ist  bei  den  Blutungen 
der  Nichtschwangereu  in  der  Regel  gar 
nicht  thunlich,  und  überhaupt  der  Anwen- 
dung der  übrigen  blutstillenden  Mittel  ge- 
wiss nachzusetzen,  da  durch  diesen  Druck 
die  Muskelkraft  selbst  gelähmt  -werden 
uiuss.  f)  Anwendung  der  Kälte.  Man 
hat  die  deprimirende  zusammenziehende 
Kraft,  welche  die  Kälte  auf  den  thierischen 
Organismus  überhaupt  äussert,  bei  Metrorr- 
hagien insbesondere  auf  verschiedene  Weise 
benutzt,  theils  nämlich  als  Anspritzen  des 
Unterleibes  oder  Aufgiessen  von  eiskaltem 
Wasser  oder  Auflegen  sehr  kalter,  nasser 
Umschläge,  theils  als  Einspritzung  durch 
das  Mutterrohr,  oder  Einbringung  von  Eis 
in  die  innern  Geburtstheile.  —  Dass  nun 
im  Allgemeinen  die  Kälte  hier  wegen  der 
nachtheiligen  Einflüsse ,  welche  sie  auf  an- 
dere Organe  und  den  Uterus  selbst  leicht 
haben  kann,  immer  ein  zweideutiges  Mittel 
bleibe,  ist  wohl  unleugbar,  jedoch  ist  auch 
zuzugeben,  dass  die  Erkältung  und  in  Folge 
dieser,  Entzündung,  Verhärtung  u.  s.  w. 
uin  so  weniger  Statt  haben  werden,  je 
flüchtiger  die  Wirkung  der  Kälte  war. 
Wendet  man  daher  die  Kälte  auf  den  Un- 
terleib an,  so  ist  es  nöthig,  gleich  nach  dem 
Aufspritzen,  oder  gleich  nach  Hinwegnahme 
der  Umschläge,  welche  nur  sehr  kurze  Zeit 
jedesmal  liegen  bleiben  dürfen,  den  Leib 
sorgfältig  abzutrocknen,  und  mit  erwärm- 
ten wollenen  Tüchern  zu  bedecken  5  eben 
so  ist  das  schnelle  Abfliessenlassen  der  kal- 
ten Injektion  (also,  indem  man  bei  nicht 
zu  sehr  erhöheten  Schenkeln  der  Kranken 
die  Injektion  macht)  vortheilhaft.  —  Unter 
dieser  Vorsicht  nun  und  namentlich  bei 
wirklichen  Vergrösserungen  der  Gebärmut- 
terhöhle durch  Polypen,  innere  Blutungen 
u.  s.  w.  darf  allerdings  die  Kälte  nicht  nur 
angewendet  werden,  sondern  sie  verdient 
auch  gerade  wegen  der  oft  sehr  schnellen 
Wirksamkeit,  und  insbesondere,  weil  man 
die  Gelegenheit  zu  ihrer  Anwendung  über- 
all vorfindet,  ein  bedeutendes  Mittel  mit 
Recht  genannt  zu  werden.  Erhöht  kann 
übrigens  die  Wirkung  der  Kälte  noch  wer- 
den, wenn  man  statt  des  reinen  Wassers 


eine  Mischnng  aus  Essig  oder  Branntwein 
und  Wasser  gebraucht.  •■'■''. 

[Sehr  entschieden  spricht  sich  d'Outre- 
pont  (Gemeins.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Geburtskunde  Bd.  IV.)  gegen  die  Anwen- 
dung der  Kälte  bei  Mutterblutflüssen  aus. 
Wir  citiren  hier  seine  eigenen  Worte: 

Unter  die  mit  Recht  gepriesenen  Mittel 
zur  Stillung  der  Mutterblutflüsse  nach  der 
Geburt  gehört  woW  das  kalte  Wasser,  wel- 
ches man  theils  als  Umschlag  auf  den  Un- 
terleib, theils  mittelst  Einspritzungen  in  den 
Uterus  anwendet.  Es  ist  nicht  zu  verken- 
nen, dass  man  durch  dieses  Mittel  in  den 
meisten  Fällen  die  Kontraktion  des  Uteras 
und  die  Stillung  der  Blutflüsse  bewirken 
könne;  allein  es  ist  noch  nicht  entschieden, 
ob  namentlich  die  Einspritzungen,  wenn  sie 
nicht  mit  sehr  grosser  Vorsicht  angewendet, 
und  besonders  von  den  Hebammen,  wie  es 
so  häufig  geschieht,  ohne  reife  Beurtheilung 
gebraucht  werden,  nicht  nothwendig  nach- 
theilige  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ich  we- 
nigstens meines  Theils  erfahre  und  beob- 
achte täglich  mehr,  dass  Einspritzungen 
häufig  die  Ursachen  von  Scirrhus,  Carcinom 
und  Polypen  der  Gebärmutter  werden^ 
nicht  selten  habe  ich  die  Gelegenheit 
gehabt,  und  habe  sie  täglich  noch,  Weiber 
zu  untersuchen,  die  an  chronischen  Krank- 
heiten der  Geschlechtstheile  leiden,  und  die 
Ursache  dieser  Leiden  zu  erforschen;  allein 
häufiger  als  man  je  vermuthete,  erfuhr  ich, 
dass  die  Kränken  sich  keiner  anderen  Ver- 
anlassung bewusst  sind,  als  der  in  früheren 
Zeiten  geschehenen  Einspritzungen  von  kal- 
tem Wasser  zur  Stillung  von  Mutterblut- 
flüssen. 

Mehrere  Stimmen  bedeutender  Männer 
in  Deutschland  haben  sich  gegen  den  so 
häufigen  Missbrauch  der  Kälte  bei  Blutflüs- 
sen der  Gebärmutter  erhoben,  und  theils 
mit  geltenden  Gründen,  insbesondere  aber 
aus  Erfahrung  über  den  Nachtheil  dersel- 
ben gesprochen,  aber  es  scheint,  dass  ihre 
Worte  nur  verhallen.  Die  Hebammen, 
welche  am  häufigsten  die  kalten  Ueber- 
schläge  und  Einspritzungen  anwenden,  er- 
fahren nichts  von  den  spätem  nachtheiligen 
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Folgen  ihi'es  Verfahrens ;  es  ist  allerdings  für 
sie  sehr  bequem,  ein  Mittel  zu  besitzen, 
durch  dessen  Anwendung  sie  die  augenblick- 
liche Lebensgefahr  und  die  schreckhaften 
Erscheinungen ,  welche  die  heftigen  Mutter- 
blutflüsse nach  der  Geburt  begleiten ,  beseiti- 
gen können,  und  es  sind  eben  die  Hebam- 
men ,  welche  bei  diesen  Auftritten  gegenwär- 
tig sind,  denn  die  Blutflüsse  entstehen  oft 
unvermuthet  nach  leichten  schnellen  Gebur- 
ten, deren  Besorgung  im  grössten  Theile 
Deutschlands  den  Hebammen  lediglich  anver- 
traut ist.  Eben  so  verhält  es  sich  bei  jenen 
Blutflüssen,  welche  die  Begleiter  der  Frühge- 
burten sind,  denn  auch  da  wird  zuerst  die 
Hülfe  der  Hebammen  verlangt^  diese  wissen 
wohl  oder  wälinen  auch  oft,  dass  bis  zu  dem 
Eintreffen  eines  verlangten  Arztes  die  Kranke 
entweder  sterben  oder  in  eine  lange  nicht  zu 
besiegende  Schwäche  verfallen  würde.  Wenn 
sie  auch  dessen  Hülfe  verlangen,  so  wenden 
sie  doch  vor  seinem  Eintreffen  die  kalten 
Ueberschläge  und  Einspritzungen  an^  auch 
mancher  anfangende  Geburtshelfer  sucht  Ret- 
tung und  Heil  nur  in  den  kalten  Einspritzun- 
gen; er  lässt  sich  von  den  drohenden  Er- 
scheinungen schrecken  und  wendet  ohne  Un- 
terschied die  Kälte  an..  So  ging  es  seit  lan- 
gen Zeiten ,  so  geht  es  noch.  Entzündungen 
der  Gebärmutter  sind  häufig  die  nächsten 
Folgen  dieses  Verfahrens.  Welcher  Geburts- 
helfer hat  nicht  häufig  die  Metritis  nach  Blut- 
flüssen entstehen  gesehen,  ohne  sich  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  und  ihren  Zusammen- 
hang erklären  zu  können?  Man  hat  oft  die 
Frage  aufgestellt,  warum  sich  so  oft  nach 
Blutflüssen  die  Gebärmutterentzündung  im 
Wochenbette  einstelle?  Man  glaubt  fast  all- 
gemein, dass  die  Beschaffenheit,  in  welcher 
sich  der  Uterus  nach  einem  starken  Blutflusse 
befindet,  eine  Prädisposition  begründe,  und 
dass  nur  eine  unbedeutende  Gelegenheitsursa- 
che, z.  B.  geringe  Diätfehler,  ein  kalter 
Trunk,  eine  schwache  Gemüthsbewegung, 
eine  ungevvöhnhche  Eimvirkung  der  Wärme 
oder  der  Kälte  u.  a.  m.  hinreichend  seien,  um 
den  Ausbruch  der  Entzündung  zu  bewirken; 
ich  aber  glaube  auch,  dass  die  Art  wie  man 
Blutflüsse  meistens  behandelt,   nämlich  mit 


heftigen  kalten  Einspritznngen  und  mit  gros- 
sen Gaben  von  Zimmt-  und  Opiumtinctnr 
die  Entstehung  der  Entzündung  allein  veran- 
lassen können.  Ich  mache  sowohl  in  der  hie- 
sigen Gebäranstalt  als  auch  in  der  Privat- 
praxis keinen  Gebrauch  mehr  von  den  Ein- 
spritzungen ,  sondern  begnüge  mich  mit  kal- 
ten Ueberschlägen ,  welche  ich  nachher  mit 
trocknen  Tüchern ,  später  mit  warmen  nas- 
sen Ueberschlägen  vertausche;  seitdem  habe 
ich  die  Metritis  nach  Mutterblutflüssen  nie 
im  Wochenbette  entstehen  sehen. 

Der  augenblicklichen  Gefahr,  in  der  die 
Kranken  bei  starkem  Blutflusse  schweben, 
ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  man  ohne 
Erforschung  der  Ursache  der  Blutflüsse, 
welche  oft  so  verschieden  ist  —  als  Ple- 
thora, Wallung,  zurückgebliebene  Stücke 
geronnenen  Geblüts,  Atonie  des  Uterus,  Un- 
regelmässigkeit in  der  fünften  Geburtspe- 
riode u.  s.  w.  —  gerade  zu  den  Mitteln 
greift,  welche  äusserst  schnell  die  wirkliche 
oder  scheinbare  Lebensgefahr  entfernen;  zu 
diesen  gehören  allerdings  die  Einspritzun- 
gen und  die  Tinctura  cinnamomi;  indessen 
so  schätzbar  diese  Mittel  sind,  so  sind  sie 
doch  nur  bei  der  Atonie  angezeigt ;  bei  allen 
anderen  Fällen,  wo  eine  andere  Ursaclie  zu 
Grunde  liegt,  sind  sie  schädlich;  man  sah 
dann  stets  nach  ihnen  eine  Gebärmutterent- 
zündung folgen ,  welche  nicht  immer  acut, 
sondern  schleichend,  aber  in  dieser  Gestalt 
um  so  gefährlicher  auftrat,  da  sie  wenig 
schmerzhaft  war,  und  deshalb  entwed^  gar 
nicht  oder  mit  wenig  Ernst  behandelt  wurde. 
Selbst  bei  jenen  Fällen,  wo  diese  Mittel  we- 
gen Atonie  angezeigt  waren,  und  wo  sie 
auch  schnelle  Hülfe  leisteten,  erzeugten  sie 
nachtheilige  Folge,  wenn  man  kernen  mas- 
sigen Gebrauch  davon  machte.  Die  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  tritt  nicht  immqr 
mit  bedeutenden  Symptomen  auf,  sondern 
sie  ist  oft  bloss  schleichend,  und  beschränkt 
sich  auf  die  Schleimhaut ,  und  gerade  diese 
Gestalt  der  Entzündung  ist  es,  welche  so  ge- 
fährliche Folgen  für  die  Zukunft  zurück- 
lässt;  Polypen,  Sarkome,  Scirrhen,  Carci- 
nome,  langwieriger  weisser  Fluss,  Anlage 
zum  Abortus  und  Unfruchtbarkeit  sind  Er- 
35 


546 


Metrorrhagie. 


scheinungen,  deren  entfernte  Ursachen  mei- 
stens in  der  früheren  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Uterus  gelegen  sind.  Be- 
kanntlich ist  die  Entzündung  aller  Schleim- 
häute wenig  schmerzhaft,  wie  z.  B.  der 
Schnupfen,  Katarrh  u.  s.  w.5  jene  der 
Schleimhaut  des  Uterus  ist  oft  so  wenig 
schmerzhaft,  dass  die  Leidenden  nur  Schmer- 
zen haben,  wenn  man  einen  Druck  auf  den 
Unterleib  anbringt,  wenn  sie  sich  bewegen, 
oder  wenn  man  sie  innerlich  untersucht; 
auch  weiss  man ,  dass  das  die  Entzündung 
begleitende  Fieber  meistens  unbedeutend, 
Dachlassend  und  auch  oft  intermittirend  ist; 
ferner  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kindbett- 
fluss  nicht  immer  unterdrückt  ist,  sondern 
blos  in  seiner  Beschaffenheit  von  der  Nor- 
malität abweicht;  es  ist  derselbe  nämhch 
sehr  übelriechend,  scharf,  und  macht  die 
äussern  Geschlechtstheile  wund;  aus  diesen 
Momenten  ist  zu  erklären,  warum  dies  Uebel 
oft  nicht  erkannt  und  daher  meistens  nicht 
behandelt  wird.  Der  Arzt  erfährt  erst  nach 
langer  Zeit,  und  zwar  durch  die  bedenkli- 
chen, oft  nicht  zu  beseitigenden  Folgen,  die 
frühere  Gegenwart  des  Üebels. 

Seit  kurzer  Zeit  habe  ich  7  mit  Scirrhus 
uteri  behaftete  Kranken  untersucht,  bei 
welchen  kälte  Einspritzungen  wegen  Mut- 
terblutflüsse  waren  angewendet  Avorden ; 
sie  hatten  auch,  so  weit  man  die  früheren 
Umstände  erörtern  konnte,  darnach  eine 
schleichende  Entzündung  des  Uterus  ei-litten, 
und  waren  wegen  der  unbedeutenden  Sym- 
ptome nicht  behandelt  worden.  Bald  war 
darauf  Unregelmässigkeit  in  den  Katame- 
nien  erfolgt,  und  nur  eine  hat  nochmals 
empfangen,  und  im  dritten  Monate 
abortirt. 

Ich  spreche  diese  Worte  zu  meinen  Kunst- 
genosseu ,  damit  auch  sie  auf  diese  gefähr- 
liche entfernte  Ursache  der  Ausartung  des 
Uterus  aufmerksam  werden.  Werden  meine 
Erfahrungen  durch  die  ihrigen  bestätigt,  so 
wird  man  sich  noch  wohl  mehr  bemühen,  die 
Anwendung  der  kalten  Einspritzungen  bei 
Mutterflüssen  zu  beschränken.]  — 

Nachdem  nun  diese  Mittel,  auf  welche 
auch  bei  den  Blutungen  der  Schwängern  und 


Wöchneiinnen  verwiesen  werden  wird ,  hier 
näher  betrachtet  worden  sind,  ist  nur  noch 
Einiges  über  die  Behandlung  der  verschiede- 
nen Formen,  so  wie  über  die  Nachkur  des  Ge- 
bärmutterblutflusses zu  bemerken.  Die  For- 
men betreffend,  so  ist  rücksichtlich  des  plötz- 
lichen heftigen  Blutflusses  und  der  langwieri- 
gen schwächern  Blutungen  schon  im  Vorher- 
gehenden auf  die  entweder  dem  erstem  oder 
den  letztern  angemessenen  Mittel  Rücksicht 
genommen  worden.  Was  den  äussern  und 
innera  Gebärmutterblutfluss  hingegen  be- 
trifft, so  kann  ihre  Behandlung  nur  in  so 
fern  verschieden  sein,  als  bei  dem  letztern 
erstens  die  Ursachen,  welche  gerade  diese 
Form  veranlassen,  z.  B.  Blutklumpen  im 
Muttermunde ,  Nachgeburtsreste  u.  s.  w.  be- 
seitigt, und  dann  vorzüglich  (besonders  we- 
gen der  hier  immer  Statt  findenden  Vergrös- 
serung  der  Gebärmutterhöhle)  die  genannten, 
zur  Kontraktion  des  gesammten  Uterus 
al)zweckenden  Mittel  angewendet  werden 
müssen. 

Die  Nachkur  der  Metrorrhagie  hat  beson- 
ders 2  Indikationen,  erstens,  den  Folgen 
des  Blutflusses  selbst  zu  begegnen ;  zweitens, 
die  Ursachen,  welche  erneuerte  Ergiessun- 
gen  veranlassen  könnten,  zu  beseitigen.  Die 
Folgen,  welche  namentlich  bei  den  aktiven 
Blutungen  durch  örtliche  Erregung  und  noch 
mehr  bei  den  passiven  Blutungen  sich  zei- 
gen, bestehen  theils  in  örtlicher  und  allge- 
meiner Erschöpfung,  theils  in  besondern  Fol- 
gekrankheiten. Dem  ersteren  Zustand  ist 
durch  ein  zweckmässig  eingeleitetes,  auf 
Heilung  der  Reproduktion  abzweckendes 
Heilverfahren  zu  begegnen.  Der  Arzt  hat 
demnach  zuvörderst  sein  Augenmerk  auf 
den  Zustand  der  Verdauungswerkzeuge,  von 
welchen  alle  Reproduktion  ausgehen  muss, 
zu  richten ;  deim  es  ist  bekannt,  wie  schnell 
ein  Säfteverlust  dieser  Art  ersetzt  wird,  so- 
bald die  im  weiblichen  Körper  überhauj^t 
kräftigere  Assimilation  regelmässig  von  Stat- 
ten geht,  und  dass  es  thörigt  sei,  zu  erwar- 
ten, dass  ohne  diese  Rücksicht,  durch  blosse 
sogenannte  roborierende  Mittel  eine  grös- 
sere Lebensthätigkeit  erzwungen  werden 
kann.  Sind  daher  gastrische  Zustände  besei- 
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tigt,  und  ist  überhaupt  die  Veränderung 
durch  ein  angemessenes  Verfahren  wieder 
regulirt,  so  ordnet  znan  eine  leicht  verdau- 
liche, nahrhafte  Diät  aus  Eiern,  Bouillon, 
Sago,  Gries  u.  s.  w.  an,  und  empfiehlt  den 
Gebrauch  eines  guten  alten  Weines  5  zugleich 
giebt  man  die  China,  welcher  in  diesen  Fäl- 
len wohl  kaum  ein  anderes  Mittel  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann,  lässt  die  eisen- 
haltigen .Mineralwasser  trinken,  älmliche Mi- 
neralbäder besuchen,  empfieldt  überhaupt 
Landluft,  massige  Bewegung,  Aufheiterung 
des  Gemüths,  und  rücksichtlich  der  örtli- 
chen ,  oft  durch  unordentliche  Menstruation 
u.  s.  w.  bezeichneten  Schwäche  der  Ge- 
schlechtstheile ,  bedient  man  sich  der  Ein- 
reibungen," des  Tragens  der  oben  erwähnten 
Gürtel,  des  Emplastr.  aroniat.,  der  Elektri- 
zität u.  s.  w.  Mehrere  allgemeine  oder  ört- 
liche Folgekrankheiteiten  (z.  B.  Wassersuch- 
ten, weisser  Fluss)  müssen  ihrer  Natur  nach 
behandelt  werden.  —  Endlich  ist  vorzüg- 
lich nach  passiven,  oder  überhaupt  von  ört- 
lichen Krankheitszustäuden  des  Uterus  be- 
dingten Blutflüssen  darauf  zu  denken ,  dass 
die  organischen  Veranlassungen,  als  poly- 
pöse Auswüchse,  Vorfälle,  schieflagen  u.s.w. 
gründlich  gehoben,  erhitzende  Bewegung, 
spirituöse  Getränke,  heftige  Gemüthsbewe- 
gungen  und  vorzüglich  Geschlechtsreize  ver- 
mieden werden.         ( Nach   C  a  r  u  s   1.  c. ) 

2.  Gebärmutterblutung  während 
der  Schwangerschaft. 

Es  ist  nicht  leicht,  die  eigentlichen  Ursa- 
chen zu  bezeichnen,  welche  Disposition  zu 
diesem  Zufalle  geben  :^  denn  man  hat  ihn 
eben  so  gut  bei  plethorischen  wie  bei  Jym- 
phatischcu  Frauen  beobachtet,  und  es 
sdiützt,  Avie  schon  Hippokrates  bemerkt, 
eben  so  wenig  Wohlbeleibtheit  als  Mager- 
keit dagegen.  Indessen  ist  es  doch  walu'- 
scheinlich,  dass  sich  diese  Anlage  zu  Blutun- 
gen auf  einen  eigenthümlichen  Zustand  der 
Gebärmutter  gründet,  der  sie  nach  Dur  et 
unfähig  macht,  den  Fötus  fernerhin  noch 
zu  tragen  und  für  seine  Ernährung  zu  sor- 
gen. Es  gehören  dahin  Geschwüre,  Scirrho- 
sitäten,  habituelle  Leukon-hoe,  vielleicht 
auch  sehr  gesteigerte  Hitze,  Sensibilität  oder 


Irritabilität,  kurz  eine  Vermehrung  oder 
Vernnnderung  der  Lebenskräfte  jenes  Ein- 
geweides, /i:. 

Zu  den  okkasionellen  Ursachen  für  die 
Metrorrhagie  schwangerer  Frauen  kann  man 
rechnen,  das  Einathmen  einer  ungesunden 
Luft  5  das  ,  Bewohnen  von  niedrigen  und 
feuchten  Orten,  brennende  Hitze;  zu  heisse 
oder  zu  kalte  Bäder;  sehr  starkes  Geräusch, 
wie  das  Läuten  grosser  Glocken  oder  das  Fener 
aus  schweren  Artilleriestücken;  enge  Klei^ 
dungsstücke,  namentlich  um  die  Brust  und 
den  Leib;  erhitzende  Diät,  Missbrauch  gei- 
stiger Getränke;  schärfe,  reizende  Ai-znei- 
mittel,  wie  die  drastica  und  emmenagoga; 
anstrengende  Bewegung  zu  Fusse,  Pferde 
oder  zu  Wagen  auf  holprigen/  ungleich«ta 
Wegen;  Tanzen,  Springen,  Fall  oder  Schlag 
auf  die  Gebärmutter  oder  auf  die  Knieon; 
Urinverhaltung  und  hartnäckige  Leibesver* 
stopfung,  Aufheben  von  Lasten;  sehr  lebhafte 
Gemüthseindrücke ,  wie  Furcht,  Schrecken, 
Zorn,  übermässige  Freude  u.  s.  w. 

Zu  diesen  Ursachen  sind  auch  noch  hin- 
zuzufügen akute  oder  clu'oni  sehe  Krankhei- 
ten der  Mutter,  wie  Fieber,  Pleuritis,  Ente- 
ritis, Pocken,  Phthisis,  Wassersucht  etc. ,  so 
wie  auch  Absterben  des  Fötus  und  Krankr 
heiten  desselben;  Kürze  des  Nabelstranges; 
Umschlingen  desselben  um  den  Hals;  Sitz 
der  Plazenta  auf  dem  Muttermunde,  kurz 
Alles,  was  die  Harmonie  zwischen  Mutter 
und  Kind  stören  kann,  d.  h.  was  ein  Loslö- 
sen der  Plazenta  und  ihrer  Häute  oder  eine 
Ruptur  der  Nabelstranggefässe ,  wovon  La- 
motte  einen  Fall  erzählt,  herbeizuführen 
vermag. 

Obschon  die  Mutterblutung  sidi  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft  einfinden  kann,  so 
sind  ihr  doch  die  Frauen  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  der  Konception,  so  wie  kürz  vor 
dem  Ende  der  Schwangerschaft,  am  meisten 
unterworfen.  Es  rührt. cües  vielleicht  daher, 
dass  die  Plazenta  in  dem  ersten  der  ge- 
nannten Zeiträume  noch  zu  lose  mit  der 
Gebärmutter  adhärirt,  während  sie  in  dem 
zweiten  mehr  der  Einwirkung  solcher  Ursa- 
chen ausgesetzt  ist ,  Avelche  ilire  Verbindung 
mit  dem  Uterus  aufheben  können.  In  ei- 
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nem  oder  dem  andern  Falle  ist  die  Blutung 
eine  aktive  oder  passive,  je  nachdem  sie 
von  Ursachen  abhängig  ist,  welche  den  To- 
nus des  Organismus  im  Allgemeinen  und 
den  des  Uteriusystems  im  Besondern  stei- 
gern oder  lierabstimmen. 
i  Das  Blut  ergiesst  sich  nicht  immer  nach 
Aussen  durch  die  Schamtheile,  sondern  wird 
oft  in  der  Gebärmutterhöhle  zurückgehal- 
ten 5  es  ist  also  die  Blutung  entweder  eine 
äussere  oder  innere.  Die  erstere  hat  dann 
Statt,  wenn  nach  der  vollkommenen  oder 
theilweisen  Loslösung  der  Plazenta  das  Blut 
sich  einen  Weg  zwischen  der  Gebärmutter 
und  den  Häuten  bahnen,  und  so  durch  den 
Muttermund  abfliessen  kann;  sie  ist  oft  in 
den  letzen  Monaten  der  Schwangerschaft  und 
namentlich  während  der  Geburt  fast  unver- 
meidlich, wenn  sich  auf  diePlazenta  den  Mut- 
terhals inserirt.  Die  zweite  im  Gegentheile  er- 
folgt ,  wenn  sich  die  Plazenta  in  ihrem  Mit- 
telpunkte loslöst,  an  der  Zirkumferenz 
aber  noch  adhärirt,  oder  wenn  sie  so  mit 
den  Membranen  losgelöst,  der  Muttermund 
aber  vollkommen  geschlossen  ist,  oder 
wenn  der  Nabelstrang  reisst,  und  sich  das 
Blut  in  die  Höhle  der  noch  nicht  zerisseneu 
Häute  ergiesst,  wie  in  den  Fällen,  welche 
Levret,  Lamotte  und  Baudeloque 
citiren,  EndUch  wird  begreiflicherweise  auch 
trotz  der  Eröffnung  des  Muttermundes,  dem 
Zerreissen  der  Häute  und  dem  Abfliessen 
der  Wässer  die  Blutung  dann  noch  eine  in- 
nerliche sein,  wenn  der  Kopf  des  Kindes 
gross  genug  ist,  um  den  Hals,  in  dem 
er  sich  festsetzt,  ganz  zu  verschliessen ,  und 
sich  dem  Abfliessen  des  Blutes,  das  nun  ge- 
gen den  Grund  der  Gebärmutter  zurückge- 
drängt wird,  entgegenzusetzen. 

Die  Symptome  der  Mutterblutung  sind  je 
nach  der  Ursache ,  wodurch  diese  herbeige- 
führt werden,  und  nach  den  Umständen, 
in  dem  sich  die  Frau  befindet,  verschieden. 
Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  die  Plazenta  sich  in 
Folge  einer  äussern  Gewalt,  oder  einer  leb- 
haften GemüthsafFektion,  kurz  in  Folge  ei- 
ner Ursache,  die  plötzlich  die  Beziehung 
der  Fötalzirkulation  zu  der  der  Mutter  auf- 


hebt oder  stört,  sich  loslöst,  mehr  oder  min- 
der lebhafte  Schmerzen,  welche  in  den  Len- 
den anfangen  und  sich  bis  in  das  Hypoga- 
strium hinziehen ,  der  Blutung  vorausgehen, 
sie  begleiten  oder  ihr  später  nachfolgen. 
Gleichzeitig  werden  auch  fast  jedesmal  die 
Brüste  schmerzhaft,  und  erleiden  bezüglich 
ihrer  Festigkeit  und  ihres  Volumens  Verän- 
derungen. Bald  nachher  giebt  der  Mutter- 
mund nach  und  fängt  an  sich  zu  öffnen : 
das  Blut  fliesst  dann  langsam  oder  strom- 
weise aus,  ist  bald  flüssig  und  hochroth,  bald 
schwärzlich  und  mehr  oder  minder  dicke 
Klumpen  bildend,  die  sich  in  der  Scheide 
anhäufen ,  und  welche  der  Unkundige  leicht 
für  Molen  ansehen  kann.  Dabei  fühlt  sich 
die  Frau  sehr  unwohl  und  schwach;  die  Blu- 
tung scheint -Oft  auf  einige  Zeit  zu  stehen, 
kehrt  aber  bald  nur  um  so  stärker  wieder. 
Das  Gesicht  wird  jetzt  bleich  und  verändert. 
Die  Schwäche  nimmt  auf  beunruhigende 
Weise  zu;  die  Kranke  klagt  über  Nebel 
vor  den  Augen  und  Klingen  in  den  Ohren ; 
die  Gebärmutter  wird  vermöge  ihrer  Schwere 
von  einer  Seite  zur  andern  geworfen ;  es  stel- 
len sich  Ohnmächten  ein,  u.  s.  w.  Dies  sind 
die  Symptome,  welche  man  gewöhnlich  unter 
solchen  Umständen  bemerkt,  es  mag  nun 
die  Plazenta,  im  Grunde,  an  den  Wänden 
oder  auf  dem  Halse  der  Gebärmutter  ihren 
Sitz  haben;  im  letztern  Falle  jedoch  geht 
gemeinliin  der  Blutfluss  den  Schmerzen  und 
Uterinkontraktionen  voraus,  während  im  er- 
sten sich  beide  gleichzeitig  oder  doch  sehr 
bald  hintereinander  zeigen. 

Es  giebt  aber  noch  andere  Zeichen ,  wel- 
che der  Metrorrhagie,  die  von  der  Insertion 
der  Plazenta  auf  den  Mutterhals  herrührt, 
eigenthümlich  sind.  Sie  tritt  i^lötzlich,  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  gegen  den  7  —  8 
Monat,  meistens  am  Anfange  oder  am  Ende 
des  9.  Monats,  auf,  ist  anfangs  massig  und 
nur  kurze  Zeit  dauernd,  erscheint  aber  bald, 
nach  einigen  Tagen  oder  Stunden,  wieder, 
und  wird  in  dem  Maasse  kopiöser,  als  sie 
sich  wiederholt.  Stellen  sich  dann  endlich 
die  Schmerzen  und  Uterinkontraktionen  ein, 
so  wird  der  Blutfluss  dadurch  beschleunigt, 
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während  bei  einem  andern  Sitze  der  Plazenta 
dann  gerade  das  Gegentheil  Statt  findet. 

Die  Erscheinungen,  an  denen  man  eine 
innere  Blutung  erkennt  oder  muthmasst, 
sind,  wenigstens  im  Anfange,  sehr  verschie- 
den. Entweder  ergiesst  sich  das  Blut  nur 
langsam  und  allmähüg,  oder  es  geschieht 
dies  plötzlich  und  in  grosser  Menge.  Im  er- 
stem Falle  kann  die  Metrorrhagie  einige  Zeit 
lang  verkannt  werden,  weil  sich  sehr  viel  Blut 
in  der  Gebärmutterhöhle  anhäufen  kann, 
ohne  dass  die  Gesundheit  der  Frau  dadurch 
gestört  erscheint.  Vielleicht  koagulirt  es 
dann  auch  mit  grösserer  Leichtigkeit,  und 
verstopft  so  die  Mündungen  aus  denen  es  sich 
ergiesst,  woher  vielleicht  jene  schwärzlichen 
Konkretionen  rühren,  die  man  zuweilen  zwi- 
schen der  Plazenta  und  der  Gebärmutter 
bei  Frauen  findet,  die  trotz  der  Einwirkung 
von  Ursachen,  welche  fähig  sind,  Abortus  her- 
beizuführen, das  normale  Ende  der  Schwan- 
gerschaft erreichen.  Im  zweiten  Falle  aber, 
wenn  nämlich  die  innere  Blutung  plötzlich 
und  in  bedeutender  Menge  erfolgt,  empfin- 
det die  Frau  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
einen  dumpfen  Schmerz  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  Plazenta  losgelöst  hat,  ein  Symptom, 
das  immer  auf  eine  innere  Blutung  schliessen 
lässt  und  dazu  dient,  sie  von  derjenigen  zu 
unterscheiden,  welche  von  ehier  Ruptur  des 
Nabelstranges  herrührt.  Die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  sich  Blut  im  Innern  der  üterin- 
höhle  ergossen,  wird  grösser,  wenn  diese  ei- 
nen bedeutenden  Umfang  einnimmt,  ihr  Kör- 
per gespannter  und  fester  als  im  gewöhnli- 
chen Zustande  sich  zeigt,  das  Gesicht  blass 
und  verändert  wird,  der  Puls  sehr  schwach 
schlägt,  die  Kranke  über  Nebel  vor  den 
Augen  und  Klingen  in  den  Ohren  klagt,  ohn- 
mächtig wird ,  u.  s.  w.  Zeigen  sich  endlich 
auch  äusserlich  schwarze  und  dicke  Blut- 
klumpen, oder  fliesst  das  Schafvvasser  mit 
mehr  oder  weniger  Blut  ab,  so  schwindet  je- 
der Zweifel  über  die  Erweiterung  des  Mut- 
termundes und  das  Zerreissen  der  Ei- 
häute. Allein  oft  erfolgt  der  Tod  der  Frau 
schon  früher ,  ehe  sich  noch  äusserlich  eine 
Spur  von  Blut  zeigt ,  und  man  findet  dann 


die  Gebärmutterhöhle  von  dem  ergossenen 
Blute  im  höchsten  Grade  ausgedelmt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  sowohl 
die  äussere  Gebärmutterblutung  von  der 
Menstruation ,  die  bei  gewissen  Frauen  auch 
während  der  Schwangerschaft  Statt  hat,  als 
auch  die  innere  von  der  Entvvickelung  von 
Luft  oder  irgend  einer  andern  elastischen 
Flüssigkeit,  welche  die  Gebärmutter  ausdeh- 
nen kann,  gehörig  zu  unterscheiden,  was 
übrigens  nicht  immer  so  leicht  ist,  als  mua 
wohl  glauben  dürfte.  Das  Verhalten  des 
Muttermundes  giebt  hier  wenig  Gewissheit; 
denn  die  Autoren,  welche  behaupten,  er  sei 
bei  der  äusseren  Blutung  stets  geöffnet,  bei 
der  Menstruation  aber  immer  geschlossen, 
nehmen  an,  es  ergiesse  sich  das  Blut  bei  die- 
ser letztern  während  der  Schwangerschaft  nur 
aus  den  Gefässen  der  Scheide,  was  aber  noch 
keinesweges  erwiesen  ist.  Man  begreift 
daher,  dass  der  Muttermund  geöffnet  sein 
kann,  wenn  das  Menstrualblut ,  namentlich 
in  etwas  koagulirtem  Zustande,  aus  der  Ute- 
rinhöhle kommt,  dass  er  aber  auch  fast  ganz 
und  gar  geschlossen  sein  kann,  ohne  deslialb 
ein  Hinderniss  der  Gebärmutterblutung,  die 
von  einer  Loslösung  der  Plazenta  herrührt, 
vorausgesetzt,  dass  das  Blut  seine  gewöhn- 
liche Flüssigkeit  beibehalten,  entgegen  tax 
setzen.  Auf  der  andern  Seite  ist  auch  der 
Schmerz,  der  nach  einigen  Schriftstellern  der 
Gebärmutterblutung  vorausgeht  oder  sie  be- 
gleitet, nicht  immer  ein  charakteristisches 
Zeichen,  weil  mau  ihn  auch  bei  manchen 
Frauen  während  des  Fliessens  der  Regeln 
antrifft.  Hat  nicht  auch  Hippokrates 
von  sehr  kopiösen  Hämorrhagieen  gespro- 
chen, bei  denen  aller  Schmerz  fehlte,  und 
begreift  man  nicht,  dass  dies  stets  da  der 
Fall  sein  müsse,  wo  der  Blutfluss  von  einer 
Ruptur  des  Nabelstranges  herrülirt?  Wie 
soll  man  aber  diese  letztere  Art  von  Hämor- 
rhagie  von  derjenigen  unterscheiden,  welche 
in  einem  Loslösen  der  Plazenta  ihren  Grund 
hat?  Lamotte  sagt,  dass  da,  wo  ein  Kno- 
ten des  Nabelstranges  zerrissen  wäre,  der 
Blutfluss  bei  jeder  Wehe  zunehme.  Allein 
diese  Vermehrung  würde  schon  dann  nicht 
Statt  haben,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  den 
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Muttermund  ;  Verschliesst  .•  auch  Jjeobaehtct 
man  dieselbe  Steigerung  des  Blutflusses  bei 
jeder  Wehe,  wenn  die  Plazenta  auf  dem 
Muttermunde  sitzt.  Der  Grund  davon  ist, 
dass  bei  jeder  Uterinkontraktion  sich  ein 
neues  Stück  der  Plazenta  loslöst,  und  uun 
das  Blut  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Ge- 
fässniünduDgen  ausströmt. 

Wenn  nun  aber  auch  die  Zeichen,  welche 
derMutteiTuund,  die  Wehen  und  die  Art  des 
Blutttusses  an  die  Hand  gelten,  jedes  für 
sich  gesondert  betrachtet,  keine  Gewissheit 
für  das  Stattfinden  einer  Metrorrhagie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  gewähren ,  so  ver- 
hält sich  dies  doch  anders,  wenn  sie  sich 
vereint  vorfinden,  und  namentlich,  wenn  man 
sie  mit  den  vorhergehenden  oder  nachfolgen- 
den Umständen  vei'gleicht.  Fliesst  daher  das 
Blut  plötzlich,  im  vollen  Strome,  flüssig  oder 
in  Form  von  Blutklumpen,  bei  einer  schwän- 
gern Frau,  die  sich  der  Einwirkung  einer 
der  bereits  genannten  Ursachen  ausgesetzt, 
stellen  sich  gleichzeitig  dumpfe  oder  heftige 
Schmerzen  in  den  Lenden  oder  im  Leibe, 
Schwäche  und  Ohnmächten  ein*,  so  kann 
wohl  kein  Zweifel  mehr  Statt  finden ,  dass 
man  es  hier  mit  einer  Gebärmutterblutung 
zu  thun  hat,  namentlich  wenn  die  Frau,  seit^ 
dem  sie  schwanger,  nicht  menstruirt  gewe- 
sen, oder  der  Zufall  zu  einer  von  der  ge- 
wöhnlichen Menstruationsperiode  verschie- 
dener Zeit  eintritt.  Noch  mehr  wird  die 
Diagnose  bestätigt,  wenn  der  eingeführte 
Finger  den  Muttermund  geöffnet ,  die  Was- 
serblase mehr  oder  weniger  bereits  gebildet, 
und  die  Plazenta  auf  den  Mutterhals  inserirt 
findet;:^-  Was  die  innere  Gebärmutterblu- 
tung  betrifft,  so  kann  sie  noch  grössere 
Sdiwierigkeiten  für  die  Erkcnntniss  darbie- 
ten; allein  bei  genauer  Aufmerksamkeit  auf 
die  bereits  angeführten  Symptome  wird  man 
sich  auch  über  sie  Gcwisheit  verschaffen 
körinen.  '' 

Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  überein, 
die  Metrorrhagiie  als  einen  der  gefährlich- 
sten Zufälle  zu  betrachten,  von  denen 
schwängere  Frauen  befallen  werden  können. 
Immer  sind  Abortus  und  Tod  des  Fötus  zu 
fürchten,  besonders  wenn  der  Blutfluss  sehr 


kopiös  ist.  Auch  die  Mutter  ist  nicht  vor 
Gefahr  sicher;  sie  kann  in  Folge  der  Erschö- 
pfung sterben,  oder  ein  Opfer  der  dem  Blut- 
verluste folgenden  Krankheiten,  oder  auch 
der  Ursache,  welche  den  Blutfluss  seilest  her- 
beigeführt, M-erden.  Indessen  werden  doch 
auch  Blutflüsse  während  der  Schwangerschaft 
zuweilen  ohne  besondere  Mühe  sistirt,  und 
so  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  regel- 
mässigen Termin  erhalten. 

Von  allen  äussern  Meti'orrhagieen  ist  die- 
jenige, welche  von  Insertion  der  Plazenta 
auf  dem  Muttermund  herrührt,  sowohl  für 
die  Mutter  als  das  Kind  die  gefährlichste. 
Da  sie  von  dem  Verstreichen  des  Mutterhai-' 
ses,  das  gewöhnlich  vom  6.  bis  zum  9.  oft 
auch  vom  7.  bis  zum  8.  Monate  Statt  hat, 
abhängt,  so  dauert  sie  fast  immer  so  lange 
fort,  bis  die  Frau  all  ilu'  Blut  verloren  hat, 
wenn  man  derselben  nicht  früher  zu  Hülfe 
konmit,  was  indessen  selten  ohne  Gefahr 
für  das  Kind  geschehen  kann.  Gemeinhin 
sind  beide,  Mutter  und  Kind ,  Opfer  eines  si- 
chern Todes,  wenn  das  Blut  stromweise  fliesst, 
die  Natur  sich  unwirksam  zeigt,  und  die 
Hülfe  der  Kunst  zu  spät  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Es  wird  dies  durch  mehrere 
Beobachtungen  von  La  motte,  Smellic, 
Leroux  und  Andern  bestätigt;  die  Gefahr 
ist  stets  um  so  grösser,  eine  je  grössere 
Strecke  des  Halses  die  Plazenta  einnimmt, 
je  ausgedehnter  die  Loslösung  derselben  ist, 
je  stärker  der  Blutfluss  und  je  erschöpfter 
die  Kranke  bereits  ist.  Die  innere  Blutung 
ist  indessen  noch  fürchterlicher,  weil  sie 
leichter  verkannt  wird,  und  die  Frau  plötz- 
lich dahinraffen  kann ,  noch  ehe  man  irgend 
etwas  zu  ihrer  Rettung  gethan. 

Man  begreift  leicht  die  Gefiihr,  welche 
Mutter  und  Kind  bedrohet,  wenn  das  Blut 
von  einer  Ruptur  des  Nabelstranges  herrührt. 
Die  Scliriftsteller  sind  noch  uneinig  darüber, 
in  welcher  Zeit  der  Schv\'augerschaft  im  All- 
gemeinen eine  Mutterblutung  am  gefähr- 
lichsten sei.  Nach  Maurice  au  ist  sie  um 
so  beunruhigender,  je  näher  sie  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  erscheint,  und  Puzos 
hat  beobachtet,  dass  vor  dem  4.  und  5.  Mo- 
nate der  Gravidität  die  Frauen   nur  selten 
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daran  starben,  während  die  Getahr  sich  be- 
deutend steigert,  wenn  die  Blutung  im  7., 
8.  oder  9.  Monate  eintritt.  Es  entspricht 
also  hier  die  Erfahrung  der  Theorie,  denn 
man  weiss,  dass  die  Uteringefässe  ein  um  so 
grösseres  Lumen  erhalten,  und  daher  in  einer 
gegebenen  Zeit  um  so  mehr  Blut  liefern ,  je 
weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist. 
Trotz  aller  dieser  Gründe  indessen  stellt  Al- 
phon s  e  L  e  r  o  y  eine  Ansicht  auf,  die  der  der 
genannten  beiden  Autoren  ganz  entgegenge- 
setit  ist.  Er  glaubt,  es  sei  der  Blutfluss  ge- 
fähriicher  am  Anfange  als  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  weil  im  erstem  Falle  die 
Entbifldang  eine  Zerreissung  der  innern  Fläche 
des  Uterus,  von  der  die  Plazenta  einen  Theil 
ausmacht,  herbeiführen  muss.  Allein  dieser 
Grund  ist  nichts  als  eine  leere  Hypothese, 
weil  sowohl  die  Anatomie  als  Physiologie 
der  neuem  Zeit  es  deutlich  nachgewiesen, 
dass  es  keine  Anastomose  oder  Verbindung 
zwischen  den  Gefässen  des  Uterus  und  denen 
der  Nachgeburt  giebt.  Wenn  also  die  Hä- 
morrhagie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist,  so  kann 
man  diese  nur  der  Schwierigkeit  der  Ent- 
bindung nach  dem  Abortus  zuzuschreiben, 
eine  Schwierigkeit,  die  in  der  Schwäche  und 
dünnen  Beschaffenheit  des  Nabelstranges,  so 
wie  in  der  Enge  der  Vulva  und  Scheide  ihren 
Grund  hat. 

Da  nun  die  Kranke  bei  solchen  Blutflüs- 
sen einer  so  grossen  Gefahr  ausgesetzt  ist,  so 
kann  man  ihr ,  will  man  sie  und  die  Frucht 
retten,  nicht  rasch  genug  zu  Hülfe  kommen. 
Man  muss  sich  bemühen,  die  Blutung  zu  si- 
stiren,  die  Schwaugerschaft  bis  zu  ihrem  nor- 
malen Termin  fortzuführen,  und  so  dem 
Abortus  vorzubeugen.  Leider  aber  ist  es  der 
Kunst  nicht  immer  möglich,  chesen  Lidika- 
tionen  Genüge  zn  leisten. 

Vor  allen  Dingen  stelle  man  ein  genaues 
Examen  au,  um  nicht  zu  einem  falschen  Ur- 
theile  über  die  eigentliche  Natur  der  Krank- 
heit, so  wie  zur  Anwendung  unnützer  oder 
gar  schädlicher  Mittel  verleitet  zu  werden. 
Ist  die  Frau  wirklich  schwanger,  oder  nicht? 
In  welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  befindet 
sie  sich!  Hat  sie  seit  der  Konceptiou  die  Pe- 


riode gehabt?  Wie  ist  ihre  Lebensweise,  wel- 
chen Schädlichkeiten  hat  sie  sich  ausgesetzt? 
Ist  die  Hämorrhagie  plötzlich  eingetreten, 
ist  sie  neu  oder  alt,  gering  oder  kopios,  an- 
haltend oder  intermittirend ,  mit  oder  ohne 
Schmerzen?  Fliesst  das  Blut  auch  in  der 
Rückenlage  oder  bloss  Avährenddes  Stehens! 
Wie  sind  die  Kräfte  der  Kranken,  sind  sie 
gut,  vermindert  oder  ganz  verloren?  Bewegt 
das  Kind  sich  noch,  haben  sich  schon  Wehen 
eingestellt  u.  s.  w.  ?  Dies  sind  etwa  die  wich- 
tigsten Umstände ,  welche  Licht  über  die  Na- 
tur der  Krankheit  verbreiten  können,  und 
aus  denen  der  Arzt  schliessen  kann,  ob  noch 
Hoffnung  vorhanden ,  oder  ob  schon  alles 
verloren  ist. 

Zuerst  hat  man  für  absolute  Ruhe  des 
Körpers  und  des  Geistes  zu  sorgen.  Es  sind 
diese  beiden  Mittel  von  um  so  gi'össerer 
Wirksamkeit,  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Hämorrhagie  von  einer  übermässigen  so- 
matischen oder  psychischen  Bewegung  her- 
rührt. Die  Frau  liege  auf  einer  mit  Pferde^ 
haaren  oder  Stroh,  nicht  mit  Federn  oder 
Wolle ,  gestopften  Matratze ,  in  der  Rücken- 
lage, Schenkel  und  Beine  etwas  gebogen,  und 
das  BeckeJi  etwas  höher  als  der  übrige  Theil 
des  Körpers;  das  Zimmer  muss  luftig  und 
geräumig  sein,  fern  von  jedem  Geräusche  lie- 
gen, und  keinem  zu  hellen  Lichte  ausgesetzt 
sein.  Man  lasse  die  Kranke  entkleiden,  ohne 
sie  dabei  zu  viel  zu  bewegen,  oder  man  ma- 
che bloss  die  Kleider  loser,  und  sorge  für 
eine  leichte  Bedeckung.  Vollkommene  Stille 
ist  unerlässliche  Bedingung;  auch  empfehle 
man  der  Kranken,  jede  Anstrengung  zum 
Husten  oder  Räuspern,  so  wie  zur  Entlee- 
rung der  Exkremente  zu  vermeiden.  Für 
Urin  und  Stuhlausleerung  muss  nöthigenfalls 
durch  Applikation  des  Katheters  und  Klystire 
gesorgt  werden.  Alle  stärkenden ,  erhitzen- 
den Getränke  sind  streng  zu  untersagen,  da- 
gegen verdünnende,  kühlende  Dinge  zu  em- 
pfehlen, als  Gersten-  und  Reiswasser,  mit 
einem  Zusatz  von  Limoniensaft ,  Weinessig, 
Johannisbeersyrup ,  so  wie  Limonade  und 
Orangeade.  Zugleich  ist  sorgfältig  alles  zu 
entfernen,  was  störend  auf  den  Geist  einwir- 
ken, oder  die  Leidenschaften  anregen  könnte. 
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Dies  sind  im  Allgemeineu  die  Mittel,  auf 
welche  die  Alten  am  meisten  geben,  wie  aus 
den  Schriften  des  Hippokrates  und  Mo- 
schion zu  ersehen  ist.  Ausserdem  bedien- 
ten sie  sich  auch  noch  der  mit  kaltem  Was- 
ser imprägnirten  Schwämme  und  Kompres- 
sen, die  sie  auf  den  Bauch,  die  AVeichen  und 
die  Schamgegend  legten,  und  die  sie  häufig 
erneuerten,  um  sie  stets  recht  kalt  zu  erhalten. 
Auch  spritzten  sie  kaltes  Wasser  in's  Gesicht, 
setzten  den  ganzen  Körper  einem  anhaltenden 
Luftstrome  aus,  und  tauchten  ihn  auch  wohl 
in  eine  Abkochung  von  adstringirenden  Pflan- 
zen 5  allein  dieses  letztere  Verfahren  passte 


weniger,  um  eine  kopiöse  Blutung  zu  sisti- 
ren,  als  um  den  Rezidiven  vorzubeugen, 
wenn  sie  erst  einmal  gestillt  war.  Eine  solche 
Eintauchung  würde,  indem  sich  dabei  die  Ge- 
lasse an  der  Oberfläche  des  Körpers  zusam- 
menziehen, nur  die  innere  Zirkulation  be 
schleunigen ,  während  doch  gerade  alles  dar- 
auf ankommt,  sie  zu  verlangsamen.  Und  wie 
könnte  man  auch  die  Frau  in  eine  Bade- 
wanne bringen,  ohne  sie  zu  bewegen,  und 
den  Blutlauf  noch  stürmischer  zu  machen? 
Was  die  Ligaturen  betrifft,  die  Moschion 
um  die  Glieder  zu  legen  anräth,  so  ergiebt 
sich  bei  ruliigem  Nachdenken  über  ihre  Wir- 
kungsweise, dass  sie  gerade  das  entgegenge- 
setzte Resultat  haben  müssen ,  wie  dies  auch 
die  Versuche  von  Hamilton  gelehrt  haben. 
Man  muss  sich  daher  wundern,  dass  der  ge- 
lehrte Commentator  Boerhave's  sie  als  ein 
allgemeines  Mittel  gegen  Blutungen  rühmt. 

Wenn  man  an  die  Aerzte  denkt,  die  sonst 
den  Aderlass  zur  Stillung  der  Mutterblutung 
allgemein  empfehlen,  so  fällt  einem  die 
scherzhafte  Aeusserung  Van  Helmonfs 
über  diesen  Rath  ein :  »  Sie  kommen  mir«, 
-  sagt  er,  »wie  Stallmeister  vor,  die  ihren 
»Pferden  die  Kniekehlen  durchschneiden, 
»  um  sie  weniger  wild  zu  machen.  «  Eine 
solche  künstliche  Blutentziehung  kann  hoch 
stens  für  eine  plethorische  Frau  passen ,  die 
entweder  nach  einem  Falle,  oder  im  Begin 
hen  einer  akuten  Ki-ankheit,  die  sich  mit  der 
Schwangerschaft  komplizirt,  von  einer  Blu- 
tung bedroht  wird.  Welchen  Vortheil  kann 
man  aber  davon  bei  einer  Loslösung  der  Pla- 


zenta, oder  bei  einer  Ruptur  des  Nabelstran- 
ges erwarten!  Glaubt  man,  dass  ein  Ader- 
lass vom  Arme  oder  Fusse  das  noch  übrige 
Blut  verhindern  wird,  sich  durch  die  offen- 
stehenden Enden  der  Uteringefässe  zu  er- 
giessen? 

Pasta,  und  in  neuerer  Zeit  auch  Kock  in 
Brüssel,  haben  adstringirende  Injektionen 
mit  Weinessig  oder  einer  Auflösung  von 
Alaun  angerathen  5  allein  wie  soll  man  diesa 
Flüssigkeiten  bis  zu  den  Gefässen  bringen, 
wo  die  Plazenta  sich  losgelöst  hat,  wenn 
diese  nicht  etwa  auf  dem  Muttermunde  sitzt? 
Und  kann,  selbst  wenn  dies  letztere  der  Fall 
ist,  die  Einspritzung  nicht  die  Trennung 
noch  mehr  befördern,  oder  die  so  heilsame 
Koagulation,  welche  dem  Blute  einen  Damm 


setzt,  beeinträchtigen?  Endlich,  was  können 
auch  die  adstringirendsten Einspritzungen  hel- 
fen, wenn  die  Blutung  von  einer  Zerreissung 
des  Nabelstranges  herrührt? 

Die  innerliche  Darreichung  der  Opiate 
scheint  uns  von  bei  weitem  grösserer  Wirk- 
samkeit 5  einerseits  beruhigen  sie  die  Aufre- 
gung der  schwangern  Frauen,  die  so  leicht 
über  jedem  Tropfen  Blutes,  den  sie  aus  der 
Gebärmutter  verlieren,  erschrecken,  und  an- 
dererseits verlangsamen  sie  die  Zirkulation 
der  Flüssigkeiten,  wie  dies  die  Versuche  von 
Aiston  und  White  in  England  gelehrt 
haben.  Allein  diese  Mittel  passen  nur  dann, 
wemi  die  Blutung  noch  neu  und  kopiös,.  die 
Frau  aber  sehr  empfindlich  und  reizbar  ist  ,*  in 
jedem  andern  Falle  sind  sie  unzureichend. 

Was  lässt  sich  von  dem  aus  adstringiren- 
den  Substanzen  bereiteten  Pessarium,  das 
zur  Zeit  des  Hippokrates  im  Gebrauch 
war,  was  von  dem  Tampon  sagen,  dessen  Er- 
finder Hoff  mann  und  Smellie  sein  soll- 
ten, und  der  von  Leroux  so  sehr  empfoh- 
len worden  ist?  Es  ist  ausgemacht,  dass  im 
Allgemeinen  diese  Insti-umente  die  Gebär- 
mutterblutung nicht  aufhalten  können,  weil 
sie  nicht  direkt  auf  den  Verlauf  oder  die  En- 
digungen der  Gefässe  wirken,  welche  eigent- 
lich das  Blut  liefern.  Man  kann  sie  daher 
nur  für  einen  Damm  ansehen,  welcher  das 
Blut  abhält,  sich  nach  Aussen  zu  ergiessen, 
und  der,  statt  die  Blutung  zu  stillen,  nur  die 
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äussere  in  eine  innere  verwandelt.  Das  so 
zurückgehaltene  Blut  muss  nothwendig  koa- 
guliren  und  einen  mehr  oder  minder  volumi- 
nösen Klumpen  bilden,  welcher  die  Gebär- 
mutter ausdehnt,  sie  gleich  jedem  andern 
fremden  Körper  reizt,  und  zu  Kontraktionen 
vei-anlasst.  Rechnet  man  zu  dieser  sekundä- 
ren Reizung  noch  die  mechanische  und  pri- 
märe, welche  der  Tampon  oder  das  Pessa- 
rium  auf  den  Mutterhals  ausübt,  so  wird 
man  eine  richtige  Ansicht  von  dem  Wir- 
kuögskreise  dieser  Dinge  erhalten.  Schwer- 
lich wird  man  aber  mit  Leroux  annehmen, 
dass  das  in  der  Gebärmutter  koaguUrteBlut 
so  viele  einzelne  Blutklumpen  bilde,  als  sich 
offene  Gefässe  finden.  Man  sieht  also,  dass, 
weim  überhaupt,  es  nur  wenige  Fälle  geben 
dürfte ,  in  denen  sich  diese  Instrumente  bei 
schwangern  Frauen,  die  sich  verletzt  haben, 
oder  das  Blut  durch  die  Vulva  verlieren,  vor- 
theilhaft  erweisen  werden. 

Vollkommen  widersinnig  wäre  es  aber, 
sich  des  einfachen  oder  in  adstringirende 
Flüssigkeiten  getauchten  Tampons  zur  Stil- 
lung eines  aktiven  Mutterblutflusses  zu  be- 
dienen, denn  durch  den  dadurch  hervoi'geru- 
fenen  Reiz  würde  man  nur  den  Andrang  des 
Blutes  nach  dem  leidenden  Organe  vermeh- 
ren. Nützhcher  könnte  es  sein,  die  Scheide 
oder  den  Muttermund  zu  verstopfen,  wenn  die 
Blutung  eine  passive  ist,  allein  auch  dann 
müsste  sie  weder  zu  kopiös  noch  bereits  zu 
lang  andauernd  sein  5  denn  hätte  sich  die  Pla- 
zenta schon  in  einer  grossen  Ausdehnung 
losgetrennt,  so  ist  kein  Mittel  im  Stande, 
die  Adhäsion  wieder  herzustellen,  und  den 
Blutfluss  zu  hemmen.  Unter  solchen  Um- 
ständen wäre  auch  durch  den  Tampon  der 
Abortus  nicht  zu  verhüten. 

Man  hat  den  Tampon  in  den  Fällen  em- 
pfohlen, wenn  die  Plazenta  am  Mutterhalse 
ihren  Sitz  hat.  Allein  hier  muss  man  un- 
terscheiden; entweder  die  Blutung  ist  noch 
neu  und  wenig  kopiös,  oder  das  Blut  fliesst 
reichlich,  und  die  Geburtsthätigkeit  hat  schon 
begonnen.  Im  erstem  Falle  kann  allerdings 
der  auf  den  Muttermund  applizirte  Tampon 
die  Bildung  eines  Blutcoagulums  befördern, 
das,  indem  es  sich  gwischen  die  getrennte 


Partie  der  Plazenta  und  den  Ort  ihrer  Inser- 
tion legt,  die  Blutung  sistirt  oder  doch  so 
lang  unterbricht ,  bis  sie  sich  durch  Ruptur 
anderer  Gefässe  erneuert.  Auf  diece  Weise 
ist  es  vielleicht  dem  Dr.  Kock  gelungen, 
eine  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen 
Termin  fortzuführnen,  obwohl  sich  im  7ten 
Monate  eine  Blutung  in  Folge  von  Placenta 
praevia  eingestellt  hatte.  Allein  ein  solcher 
Erfolg  gehört  gewiss  zu  den  sehr  seltenen; 
denn  immer  ist  zu  fürchten,  dass  der  Tam- 
pon wie  ein  fremder  Körper  wirke,  und  so 
den  Abortus  herbeiführe,  den  er  eben  ver- 
hüten sollte,  i  Ji'jJlV;.  ^  ■  ;i 

Im  zweiten  Falle,  wenn  nämlich  die  Blu- 
tung reichlich  ist,  und  die  Geburtsthätigkeit 
bereits  begonnen  hat,  welchen  Vortheil 
kann  da  der  Tampon  gewähren  1  Er  kann 
hier  nur  dazu  dienen,  die  Uterinkontraktio- 
nen, und  als  Folge  davon  auch  die  Loslö- 
sung der  Plazenta  zu  vermehren.  Er  ist  also 
ganz  nutzlos,  um  eine  von  dieser  Ursache 
herrührende  Blutung  zu  stillen,  und  wenn 
ihn  einige  Praktiker  dennoch  empfehlen,  so 
geschieht  dies  Avohlnur,  weil  sie  unter  sol- 
chen Umständen  selbst  die  Anwendung  ei- 
nes zweifelhaften  Mittels  gerechtfertigt  glati- 
ben;  anceps  remedium  melius,  quam  nul- 
lum.  Auch  kann  er  dazu  dienen,  durch  sei- 
nen Reiz  auf  den  Uterus  die  Geburtsthätig- 
keit energischer  zu  machen,  und  die  Erwei- 
terung des  Mu  ttermundes,  wenn  diese  nur  sehr 
langsam  von  Statten  geht,  zu  beschleunigen  5 
so  wie  aber  die  OefFnung  gross  genug  ist, 
um  die  Hand  einführen  zu  können,  so  muss 
man  sich  beeilen,  die  Geburt  zu  beendigen; 
es  ist  dies  das  einzige  Mittel,  die  Blutung 
zu  stillen.  Namentlich  ist  dies  Verfaliren 
unerlässlich ,  wo  sich  die  Natur  ohnmäch- 
tig zeigt,  und  das  Kind  eine  ungünstige 
Lage  hat. 

Die  künstliche  Entbindung  ist  auch  in 
den  Fällen  indizirt,  wo,  bei  Insertion  der 
Plazenta  auf  anderen  Stellen  als  dem  Mut- 
terhalse ,  kein  anderes  Mittel  im  Stande  ist, 
die  Blutung  zu  sistiren.  Eine  andere  Frage 
aber  ist,  ob  man,  wie  es  Louise  Bour- 
geois, Mauriceau,  Lamotte  und  De- 
venter  wollen,  auf  schnelle  und  gewalt 
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same  Weise  diese  Operation  vorzunehmen 
habe,  oder  ob  man,  wie  der  berülimte  Pu- 
zos  empfiehlt,  zuerst  die  Wehenthätigkeit 
anregen,  dann  die  Blase  sprengen,  und  end- 
lich den  Foetus  extrahireu  soll,  wenn  die 
Gebärmutter  ihn  nicht  von  selbst  auszu- 
treiben vermag  1  Es  unterüegt  keinen  Zwei- 
fel, dass  diese  letztere  Methode  sowohl  sanf- 
ter als  sicherer  ist.  Ausserdem  nähert  sie  sich 
auch  mehr  dem  Gange  der  natürlichen  Nie- 
derkunft, was  schon  allein  hinreicht,  ihr 
von  allen  übrigen  den  Vorzug  einzuräumen. 
Bei  dem  Verfahren,  wie  es  Louise  Bour- 
geois und  die  Alten  empfehlen,  setzt  man 
Hals  und  Körper  des  Uterus  der  Gefahr  der 
Entzündung,  der  Zerreissung  so  wie  mizäh- 
liger  anderer  Störungen  aus.  Dazu  kommt 
noch,  dass  eine  zu  übereilte  Beendigung  der 
Geburt  eine  Unthätigkeit  in  der  Gebärmut- 
ter hervorzurufen  vermag ,  welche  die  Blu- 
tung, anstatt  sie  zu  vermindern,  nur  ver- 
mehren würde.  Alles  dies  ist  aber  bei  wei- 
tem weniger  zu  fürchten,  wenn  man  langsam 
und  auf  allmählige  Weise  erfährt,  wie  es 
Puzos  anräth.  Zwar  empfiehlt  auch  dieser, 
den  Muttermund  mittelst  einiger  Finger  zu 
öffnen  und  zu  dilatiren,  um  stärkere  Uterin- 
kontraktionen, wenn  sie  zu  schwach  sind,  an- 
zuregen, und  so  schnell  als  möglich  die  Geburt 
zu  beendigen,  wenn  auch  nach  demAbfliessen 
der  Wasser  die  Blutung  noch  fortdauert.  Es 
ist  somit  diese  Methode  nicht  ganz  frei  von 
den  Inkonvenienzen  und  Vorwürfen ,  welche 
man  der  der  Alten  macht,  und  es  sind  auch 
hier  die  Folgen  der  auf  der  Gebärmutter 
auszuübenden  Gewalt,  so  wie  die  Unthtig- 
keit  dieses  Eingeweides,  fzuürchten. 

Um  dem  ersteren  Zufall,  den  Folgen  der 
Gewaltthätigkeit,  vorzubeugen, schlägt  Gar- 
dien den  Tampon  vor,  der  ihm  ein  weit 
milderes  Mittel  scheint,  als  die  Hand  des 
Geburtshelfers,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
die  Gebärmutterkontraktion  hervorzurufen 
oder  zu  verstärken ,  und  diesem  Eingeweide 
die  gehörige  Zeit  zu  gönnen,  in  dem  Maasse, 
als  man  es  entleert,  zu  seinem  frühern  Vo- 
lumen zurückzukehren.  Leroux  räth, 
nachdem  man  die  Füsse  entwickelt,  den 
Steiss  am  Muttermunde  zu  lassen,   bis  er 


durch  die  Naturthätigkcit  hervorgetrieben 
würde,  oder  ihn  erst  dann  hervorzuziehen, 
wenn  man  bereits  alle  Massregeln  gegen  die 
Unthätigkeit  der  Gebärmutter  genommen  hat. 
Diese  Vorschrift  hat  S  m  e  1 1  i  e  befolgt,  und  ei- 
ne bereits  durch  die  Blutung  sehr  geschM'ächte 
Frau  dadurch  gerettet ,  dass  er  den  Steiss  eine  ^ 
halbe  Stunde  hindurch  in  dem  Muttermunde 
gelassen ,  ehe  er  die  Geburt  beendigte. 

Allein  wie  vortlieilhaft  dieses  langsame 
Verfahren  auch  für  die  Mutter  seiii  mag,  so 
kann  man  sich  doch  nicht  verhehlen ,  dass 
es  dem  Kinde  grosse  Gefahr  bringt,  indem  es 
dasselbe  dem  Drucke  des  Nabelstranges  aus- 
setzt, woraus  hervorgeht,  wie  schwer  es  ist, 
hier  allen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten. 
Uebrigens  reicht  auch  die  Methode  von 
Puzos,  selbst  mit  allen  Verbesserungen, 
von  denen  die  Rede  gewesen ,  nicht  für  alle 
Fälle  von  Mutterblutung  aus.  Wenn  z.  B. 
die  Plazenta  auf  dem  Gebärmutterhalse  sitzt, 
so  kann  man  allerdings  durch  das  Sprengen 
der  Blase  die  Blutung  auf  einen  Augenblick 
unterbrechen,  allein  das  Geburtsgeschäft 
kann  nicht  fortdauern,  ohne  dass  sich  die  « 
Blutung  erneuert.  Auch  wäre  es  sehr  un- 
vorsichtig die  Häute  zu  zerreissen,  um  im 
Beginn  einer  Schwangerschaft  eine  Mutter- 
blutung zu  sistiren;  leicht  könnte  der  Em- 
bryo durch  das  Schaf  wasser  fortgespült  wer- 
den ,  und  die  Plazenta  in  der  Gebärmutter 
zurück  bleiben,  was  die  Entbindung  sehr 
schwierig,  vielleicht  unmöglich  oder  sehr 
gefährlich  machen  würde.  Der  Tampon 
könnte  hier,  wie  es  scheint,  mehr  leisten, 
indem  er  das  Blut  zum  Koaguliren  bringt, 
und  so  die  Gebärmutter  in  Folge  des  da- 
durch bewirkten  Reizes  veranlasst  wird, 
das  ganze  Ei  auszustossen.  Endlich  ist  die 
Methode  von  Puzos  auch  dann  unzurei- 
chend, wenn,  nach  dem  Abfliessen  der  Was- 
ser, der  Mutterhals  noch  hart  und  rigide  ge- 
nug bleibt,  um  sich  der  Einführung  der 
Hand  oder  der  Extraction  des  Fötus  zu  wi- 
dersetzen. Man  muss  dann  zu  den  Mittehi 
seine  Zuflucht  nehmen,  welche  die  Kunst 
besitzt,  um  dieses  Hinderniss  zu  heben. 

CNach  Capuron,   Traite  des  maladies  des 
femmes.  1835). 
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3.  Gebäriuutterblutfluss  wäh- 
rend und  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt. Indem  wh'  hier  auf  die  Artikel:  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt,  abnorme 
Geburtswehen ,  Blutgeschwülste 
der  Schamlippen,  verweisen,  lassen 
wr  einen  Aufsatz  von  Dr.  Mende  (Ge- 
rne ins.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtskunde 
von  Busch,  Mende  und  Ritgen,  l.Bd. 
1827)  über  die  Blutflüsse  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  sowolil  der  Leibesfrucht  allein, 
als  auch  ihrer  und  der  Nachgeburt,  in  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  küostliche  Weg^ 
nähme  der  letztern,  folgen. 

Gebärmutterblutflüsse  gleich  nach  der  Ge- 
burt gehören  zu  den  gefährlichsten  Zufällen, 
die  ungeachtet  aller  dagegen  empfohlenen 
und  angewandten  Heilmittel  dennoch  man- 
che Wöchnerinnen  Avegraffen.  Obgleich  es 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  sie  von  Ursa- 
chen entstehen  können,  die  von  der  Kunst 
sich  schwer  oder  überhaupt  nicht  besiegen 
lassen,  so  scheint  es  doch,  dass  ihre  Tödt- 
lichkeit  weniger  davon,  als  von  der  Unbe- 
kanntschaft mit  ihrer  eigentlichen  Natur 
uud  Beschaffenheit  abhängt,  weshalb  so  oft 
verkehrte  Mittel  dagegen  angewandt  wer- 
den ,  die  statt  Hülfe  zu  leisten ,  einen  trau- 
rigen Ausgang  befördern. 

Der  erste  Gegenstand,  der  bei  Betrach- 
tung dieser  Uebel  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit fordert,  als  ihm  bisher  gewidmet 
wurde,  ist  ihre  Quelle.  Im  Allgemeinen 
glaubt  man  das  ausfliessende  Blut  rinne  al- 
lein aus  der  Stelle  der  Gebärmutterwand, 
an  welcher  der  Mutterkuchen  entweder  be- 
festigt gewesen  ist,  oder  zum  Theil  noch 
festsitzt,  hervor.  Der  Grund  für  diese  Mei- 
nung ist  die  Beobachtmig,  die  man  gemacht 
haben  will,  dass  sowohl  während,  als  auch 
nach  der  Geburt  der  Leibesfrucht  kein  Blut- 
fluss  aus  der  Gebärmutter  eintrete,  ehe  sich 
nicht  der  Mutterkuchen  theilweise  oder 
ganz  abgelöst  habe.  Diese  Beobachtuug  ist 
jedoch  weder  ganz  vollständig  noch  richtig. 
Es  geht  in  der  Regel  schon  von  dem  Augen- 
blicke ,  wenn  der  Kopf  in  das  Einschneiden 
kommt,  Blut  aus  der  Gebärmutter  ab,  und 
^ach  der   Geburt    der  Leibesfrucht   fliesst 


meistens  eine  bald  grössere  bald  geringere 
Menge  fort ,  wemigleich  der  Mutterkuchen 
noch  nach  seinem  ganzen  Umfange  mit  je- 
ner verbunden  ist. 

Dieser  Ausfluss  geschieht  durch  die  näm- 
lichen kleinen  Gefässmimdungen ,  durch  die 
der  Monatsfluss  ausgesondert  wird,  und  er 
hat  mit  diesem  in  der  That  grosse  Aehnlich- 
keit;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er, 
wegen  der  grössern  Anfüllung  der  Gebär- 
muttergefasse  mit  Blut,  das  in  einer  ver-: 
hältoissmässig  viel  kürzeren  Zeit  ausgeleert 
werden  mnss,  stärker  ist,  als  der  gewöhn- 
liche monatliche  Blutfluss. 

Hierdurch  wird  nicht  geleugnet,  dass 
nicht  die  Stelle  der  Gebärmutterwand,  mit 
welcher  der  Mutterkuchen  in.  Verbindung 
stand,  späterhin,  wenn  cüeser  davon  ge- 
trennt ist,  den  grössern  Theil  des  Blutes  lie- 
fern sollte,  indem  ja  gerade  hier  die  Blut- 
gefässe am  stärksten  ausgedehnt  sind,  und 
daher  auch  die  stärkste  Entleerung  nöthig 
haben,  ihre  Mündungen  aber,  y^iUig  .qC- 
fen  sind.  -ihiiUM;  ;v;:i-vi> 

Diese  Blutausleerung,  von  der  bisher  die 
Rede  war,  ist  eine  regelmässige,  die  zum 
allmähligen  Uebergange  der  Gebärmutter 
in  ihren  früheren  ungeschwäugerten  Zustand 
unumgänglich  nöthig  ist.  Die  Grösse  der- 
selben steht  mit  dem  ganzen  Leibes-  und 
Lebenszustaude  einer  neu  Entbundenen  so 
sehr  in  Uebereinstimmung ,  dass  sie  bei  je- 
der einzelnen  verschieden  ist.  Zum  wirkli- 
chen Gebärmutterfluss  wird  sie  aber  da- 
durch, dass  sie  entweder  wegen  ihrer  Stärke, 
oder  wegen  ihrer  Dauer  mein*  Blut  fort- 
schaff't,  als  ohne  Gefahr  für  die  Erhaltung 
und  Dauer  der  Gesundheit  und  des  Lebeiis 
entbehrt  werden  kann. 

Um  die  eigenthümliche  Ursache  dieser 
krankhaften  Ausartung  aufzufinden,  müssen 
wir  einen  Blick  auf  die  Veränderungen  der 
Gebärmuttergefässe ,  während  uud  gleich 
nach  der  Geburt,  werfen.  Sie  sind,  wie  der 
Augeusehein  lehrt,  in  der  Schwangerschaft 
ungemein  erweitert,  und  erhalten  eine  viel 
grössere  Menge  von  Blut  als  im  unge- 
schwängerten  Zustande.  Offenbar  haben  da- 
bei die  Schlagadera  das  üebergewicht,  und 
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sie  führen  daher  das  Blut  scimeller  zu ,  als 
es  durch  die  Blutadern  wieder  abfliesst. 
Dadurch  entsteht  eine  grosse  Anliäufung  in 
diesem  Organ ,  die ,  weil  sie  nach  der  Em- 
pfängniss  durch  den  periodischen  Monats- 
fluss  nicht  mehr  gehoben  wird ,  die  eigen- 
thümlidie  Entvvickelung  seiner  Substanz, 
von  der  die  Blutgefässe  ein  wesentlicher 
Theil  sind,  und  dadurch  seine  Ausdehnung 
bewirkt.  Mit  dieser  muss  die  VerschUessung 
der  kleinen  Gefässendigungen  und  ihrer 
Mündungen ,  mit  Ausnahme  derer ,  die  sich 
an  dem  Anheftungspunkte  des  Mutterku- 
chens befinden,  nothwendig-  verbunden  sein, 
weil  sonst  ein  beständiger  Blutfluss  die 
Möglichkeit  der  Schwaagerschaft  völlig  auf- 
heben würde.  Sie  kommt  indessen ,  da  sie 
von  der  EntAvickelung  der  Gebärrauttersub- 
stanz  abhängt,  die  sich  in  einer  gewissen 
Ordnung  und  Folgenreihe  nach  und  nach 
ereignet,  nicht  plötzlich  zu  Stande ,  sondern 
langsamen  Schrittes  und  nicht  vor  der  an- 
fangenden Mutterkuchenbildung,  zu  der  jene 
Gefässmündungen  durch  die  Absonderung 
der  plastischen  Lymphe,  aus  der  die  soge- 
nannten Eihüllen  bestehen,  erst  die  Grund- 
lage herbeiführen.  An  der  Stelle,  wo  der 
Mutterkuchen  sitzt,  bleiben  die  Gefassmün- 
dürigen  offen,  weil  sie  unausgesetzt  das 
Bindungsraittel  absondern,  durch  welches 
er  in  seiner  Lage  befestigt  wird.  Mit  dem 
Eintritte  der  Wehen,  und  durch  sie  selber 
geschieht  es  darauf ,  dass  die  Schlagadern 
zusanimeugepresst  werden,  und  dass,  weil 
damit  eine  stets  zunehmende  Verminderung 
ihrer  Durchmesser  verbunden  ist,  der  Zu- 
fluss  des  Schlagaderblutes  stets  geringer 
wird.  Da  in  den  Blutadern  das  Nämliche 
geschieht,  so  müssen  sie  ihren  Inhalt  natür- 
lich schneller  von  sich  stossen,  als  vorher, 
und  die  Masse  des  Blutes  muss  sich  damit 
natürlich  in  gleichem  Grade  verringern. 
Hiermit  ist  die  Rückbildung  der  Gebärmut- 
tersubstauz  zu  ihrem  früheren  nicht  ge- 
schwängerten Zustand  nothwendig  verbun- 
den, und  damit  öffnen  sich  dann  auch  die 
feinsten  Endigungen  und  Mündungen  der 
Gefässe  wieder ,  und  das  Blut ,  das  nicht  in 
den    allgemeinen    Kreislauf    zurückkeliren 


kann,  wird  von  ihnen  ausgetrieben.  Dies  ist 
die  Bedeutung  der  regelmässigen  Blutaus- 
scheidung bei  der  Geburt  und  des  blutigen 
Wochenbettflusses.  Sein  ordentlicher  Ver- 
lauf beruht  darauf,  dass  in  demselben  Au- 
genblicke ,  in  dem  die  für  seine  Ausschei- 
dung bestimmten  Gefässmündungen,  welches 
die  nämlichen  sind,  aus  denen  der  Monats- 
fluss  hervorquillt,  sich  durch  Umbildung  der 
Gebärmuttersubstanz  öffnen,  sich  auch  das 
Volumen  der  grösseren  Gefässäste  verringert, 
der  Einfluss  des  arteriellen  Blutes  aber  ver- 
mindert und  mit  der  Abführung  des  venö- 
sen ins  Gleichgewicht  gesetzt  wird,  und  dass 
bei  allen  diesen  Ereignissen,  ja  durch  sie 
das  eigenthümliche  Verhältniss  der  grösse- 
i'en  Gefässäste  zu  den  kleinen  Endigungen, 
die  mit  jenen  Mündungen  schliessen,  das 
im  ungeschwängerten  Zustande  vorhanden 
war,  Avieder  hervortritt.  Wenn  nun  aber  in 
und  gleich  nach  der  Geburt  die  Umbildung 
der  Gebärmuttersubstanz  nur  soweit  zu 
Stande  kommt,  das  jene  Mündungen  zwar 
geöffnet  werden,  wie  durch  die  Trennung 
des  Mutterkuchens  schon  auf  mechanische 
Weise  geschieht,  die  Bhitgefässe  aber  noch 
ausgedehnt  bleiben,  und  deshalb  der  ver- 
mehrte Zufluss  des  Blutes ,  ohne  gleich- 
massigen  Abfluss  fortdauert,  so  muss  es  na- 
türlich aus  jenen  geöffneten  Mündungen  bis 
zur  gänzlichen  Ausleerung  und  Erschöpfung 
herausströmen.  Dies  geschieht  auch  in  der 
That,  und  so  entsteht  der  eigentliche  Ge- 
bärmutterblutfluss,  mit  dem  wir  uns  hier 
beschäftigen.  Seine  Ursache  ist  hiernach  völ- 
lig klar.  Sie  besteht  in  einer  unvollkomme- 
nen Rückbildung  der  Gebärmutter  aus  dem 
geschwängerten  in  den  ungeschwängerten 
Zustand,  wobei  die  an  ihrer  Wand  befindli- 
chen, und  zur  Ausscheidung  sowohl  des 
W^ochenflusses  als  auch  des  Monatsfiusses 
bestimmten  Gefässmündungen,  die  wälirend 
der  Schwangerschaft  geschlossen  waren, 
zwar  theilweise  oder  ganz  wieder  geöffnet 
sind,  die  grösseren  damit  in  Verbindung 
stehenden  Aeste  und  Zweige  sich  aber  noch 
nicht  wieder  zusammengezogen  haben,  und 
mehr  Blut  daher  zugeführt  wird,  als  mit 
gleicher  Schnelligkeit  in  den   allgemeiueu 
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Kreislauf  zurückgeführt  werden  kann,  dass 
deshalb  aus  jenen  Mündungen  bis  zur  gänz- 
lichen Erschöpfung,  ja  bis  zum  Tode  der 
Entbundenen  ausströmt. 

Das  Mittel  durch  das ,  oder  wenn  man 
lieber  will ,  die  Ei'scheinung  unter  der  jene 
regelmässige  Umwandlung  der  Gebärmut- 
tersnbstanz  vor  sich  geht,  sind  ihre  Zusam- 
menziehungen nach  der  Geburt,  oder  die 
Nachwehen.  Wo  diese  daher,  nachdem  sie 
eingetreten  wai'en  und  eine  Zeit  lang  fort- 
gedauert hatten,  wieder  aufhören  oder  un- 
regelraässig  sind,  und  sich  nicht  auf  den 
ganzen  Umfang  der  Gebärmutter  erstrecken, 
da  tritt,  wenn  nicht  besondere  Umstände  ihn 
eine  Zeit  lang  aufhalten,  Blutfluss  ein,  der 
auf  keine  Weise  anders,  als  durch  Erwek- 
kung  gleichmässiger  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter,  zu  stillen  ist. 

Das  wesentliche  und  unerlässliche  Heil- 
verfahren zur  Stillung  dieser  eigenthümli- 
chen  Gebärmutterblutflüsse  besteht  also  in 
Erweckung  und  Unterhaltung  einer  regel- 
mässigen und  gleich  verbreiteten  Zusamr 
menziehung  der  Gebärmutter.  Sobald  die 
Umwandlung  ihrer  Substanz,  soweit  sie 
nach  Abstossung  des  Mutterkuchens  gesche- 
hen muss ,  vollständig  und  daher  auch  blei- 
bend zu  Stande  gekommen  ist,  so  ist  auch 
die  Gefahr  entweder  des  Eintritts  oder  der 
Fortdauer  solcher  Blutflüsse  verschwunden. 
Im  Allgemeinen  sieht  man  einen  rundlichen, 
fast  kugelförmigen  Körper,  den  man  über 
der  Schambeinverbindung  durch  das  Gefühl 
wohl  unterscheiden  kann,  mit  Recht  für  ein 
in  dieser  Beziehung  höchst  günstiges  Zei- 
chen an ,  und  glaubt ,  dass  wo  er  zugegen 
ist,  die  Gefahr  des  Blutflusses  aufgehört 
habe.  Um  hierin  jedoch  nicht  sehr  unange- 
nehm getäuscht  zu  werden ,  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  jene  kugelförmige  Ge- 
schwulst nur  von  dem  Muttergrunde  und 
von  einem  Theile  des  Mutterkörpers  gebil- 
det wird ,  bei  deren  vollständiger  Zusam- 
menziehung der  untere  Abschnitt  der  Ge- 
bärmutter so  schlaff'  imd  ausgedehnt  bleiben 
kann,  dass  aus  ihm,  wie  traurige  Erfahrun- 
gen  schon   gelehrt  haben,    tödtliche  Blut- 


flüsse entstehen ,  deren  wahren  Ursprung 
man  gemeiniglich  nicht  einmal  entdeckt. 

Die  nämlichen  vorbereitenden  und  gele- 
gentlichen Ursachen,  die  an  der  Unterbre- 
chung der  Umwandlung  der  Gebärmutter 
kurz  vor  und  gleich  nach  Beendigung  der 
Geburt  Schuld  sind,  bewirken  auch  den  Blut- 
fluss aus  derselben.  Hier  liessen  sich  nun, 
nach  Massgabe  unserer  gegenwärtigen  pa- 
thologischen Ansichten,  alle  ursächlichen 
Umstände  aufzählen ,  die  ein  Organ  in  sei- 
ner regelmässigen  Thätigkeit  stören  und 
unterbrechen  sollen,  als  gereizter  Zustand, 
Entzündung,  Krampf,  Erschlaffung,  Läh- 
mung etc.,  wobei  denn  auch  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  Rücksicht  zu  nehmen  sein 
würde ;  da  indessen  der  gebildete  Arzt  die 
hier  zu  nehmenden  Rücksichten  kennt,  dem 
roheren  und  ungebildeten  sie  aber  doch 
nicht  begreiflich  zu  machen  sein  würden, 
so  genügt  es  ihr  Dasein  und  ihren  Einfluss 
blos  angedeutet  zuhaben.  Zur  wirklichen 
Fortbildung  der  Wissenschaft  halte  man 
freilich  eine  Untersuchung  darüber ,  welche 
von  ihnen  bei  Blutttüssen  dieser  Art  am 
AAirksamsten  sind,  unter  welchen  bedingen- 
den Umständen  und  mit  welchen  Erschei- 
nungen, für  höchst  wichtig  und  nöthig.  Soll 
sie  indessen  wirklich  von  Nutzen  sein ,  so 
müssen  vorher  die  Begriffe,  die  jenen 
schwankenden  Benennungen  zum  Grunde 
liegen,  bestimmt,  und  alle  die  verschiedenen 
Zustände,  die  man  darunter  begreift,. gehö- 
rig von  einander  gesondert  werden,  r-i  ibof. 

Wir  haben  hier  Zweierlei  vorzugsweise 
zu  berücksichtigen,  nämlich,  dass  die  Um- 
wandlung der  Gebärmuttersubstanz,  die  sich 
nur  als  Zusammenziehung  derselben  dar- 
stellt, öfters  ohne  irgend  eine  allgemeine 
oder  örtliche  Krankheit  unterbrochen  wird, 
und  dass  daran  blos  kleine  mechanische 
Ursachen  Schuld  sein  können  und  zwar 
Körper,  die  in  der  Höhle  der  Gebärmut- 
ter stecken,  und  ihre  nöthige  Verengung 
hindern. 

Dergleichen  Körper  sind  der  ganze  Mut- 
terkuchen mit  den  Häuten  oder  Stücke  da- 
von, geronnenes  und  flüssiges  Blut  und  Af- 
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tergebilde,  die,  obgleich  selten,  neben  einer 
oder  mehreren  Leibesfrüchten  zugleich  in 
dör  Gebärmutter  vorkommen.  Ihre  Gegen- 
wart bringt,  sobald  die  Gebärmutter  sie 
nicht  ausstossen  kann,  deshalb  immer  einen 
Gebärmutterblutfluss  bevor. 

So  lange  der  Mutterkuchen  ganz  fest  mit 
der  Gebärmutterwand  vereinigt  ist,  entste- 
hen jedoch  selten  bedeutende  Blutflüsse,  ja 
es  geht  dann  in  der  That  bisweilen  kein 
Blut  ab.  Die  Ursachen  davon  sind  leicht 
aufzufinden.  Da  an  der  Stelle,  wo  er  fest- 
sitzt, die  Blutgefässe  am  meisten  ausgedehnt 
sind ,  ihre  Mündungen  sich  aber  vor  seiner 
Abtrennung  nicht  öffnen,  so  muss  natürlich 
die  ergiebigste  Stelle  der  Blutung  bis  dahin 
verschlossen  bleiben ,  und  es  kann  nur  aus 
den  übrigen  an  der  Oberfläche  der  Innern 
Wände  der  Gebärmutter  befindhchen  Ge- 
fässmündungen,  in  wie  weit  sie  schon  geöff"- 
net  sind,  einiges  Blut  ausfliessen.  Bisweilen, 
besonders  nach  voreilig  durch  künsthche 
Hülfe  beendigten  Geburten,  geht,  wenn  die 
Placenta  noch  festsitzt ,  gar  kein  Blut  ab, 
und  dies  beweisst  dann,  dass  die  Umwand- 
lung der  Gebärmuttersubstanz  noch  gar 
nicht  einmal  bis  zur  Eröffnung  jener  Gefäss- 
inündungen  vorgeschritten  ist.  Die  hier 
gänzlich  fehlende  Blutausscheidung  erregt 
mit  vollem  Rechte  die  Furcht  eines  um  so 
stärkern  Blutflusses,  sobald  der  Mutterku- 
chen sich  theilweise  zu  lösen  anfängt,  oder 
gar  künstlich  entfernt  wird ;  zum  Glück  je- 
doch ist  diese  Furcht  eine  unnöthige. 

Seine  unvollständige  Lösung  an  einzelnen 
Stellen  hat  überhaupt  aber  die  nachtheilige 
Wirkung,  Gefässmündungen ,  die  wegen  ih- 
res Zusammenhauges  mit  ausgedehnten  Ge- 
fässzweigen  viel  Blut  ergiessen  kömien,  zu 
öff'nen,  und  zugleich,  weil  er  durch  sein  Da- 
sein die  weitere  Rückbildung  der  Gebär- 
muttersubstanz aufhält,  die  Zusammenzie- 
hung und  Verengerung  der  grösseren  Ge- 
fässe  zu  hindern. 

Nicht  anders  verhält  es  sich,  wenn  er 
zwar  von  der  Gebärmutter  getreimt,  aber 
noch  nicht  völlig  aus  ihr  herausgetiieben 
ist,  ja  wenn  er  selbst  nur  noch  im  Mutter- 
munde hängen  geblieben  ist,  oder  so  in  der 


Mutterscheide  liegt,  dass  er  diesen  verstopft 
In  allen  solchen  Fällen  bleiben  die  Blutge- 
fässe der  Gebärmuter  nicht  allein  ausge- 
dehnter, als  sie  in. diesem  Zeiträume  sein 
sollten,  sondern  sie  werden  durch  den  wie- 
der verstärkten  Blutfluss  noch  immer  stär- 
ker ausgedehnt,  und  damit  in  Uebereinstim- 
mung  Avächst  die  Menge  des  ausströmenden 
Blutes.  Sind  der  Mnttermund  und  die  Mut- 
terscheide dabei  ofi'en,  so  entsteht  der  äus- 
serliche  Blutfluss,  im  entgegengssetzen  Falle 
aber  der  innerliche,  bei  dem  die  Gebärmut- 
ter schnell  ihre  vorige  Grösse  wieder  an- 
nimmt. Einzelne  Stücke  der  Nachgeburt 
und  Blutklumpen ,  die  entweder  in  der  Ge- 
bärmutter liegen  geblieben  sind,  oder  sich 
in  der  Mutterscheide  angehäuft  haben ,  ja 
selbst  flüssiges  Blut,  das  nicht  abfliessen  kann, 
bewirken  völlig  das  Nämliche,  in  dem  sie 
die  weitere  Umbildung  der  Gebärmutter- 
substanz unmöglich  machen.  Deslialb  gehö- 
ren auch  ungleichmässige  Zusammenziehun- 
gen der  Gebärmutter  und  vorzüglich  die 
dadurch  bewirkte  zu  frühe  Schliessung  des 
Muttermundes,  zu  den  wichtigen  Ursachen 
des  Gebärmutterflusses. 

Eben  dieser  xmgleichmässigen  Zusam- 
menziehnngen  ist  es  beizumessen,  dass  der 
Muttermund  und  der  Mutterkörper  sich 
bisweilen  vollkommen  verkleinert  haben, 
während  der  untere  Abschnitt  der  Gebär- 
mutter ,  und  vorzüglich  der  Theil  des  Hal- 
ses, der  in  die  Mutterscheide  hineim-agt,  mit 
dem  Munde,  noch  schlaff'  und  ausgedehnt 
sind.  Obgleich  man  hier  die  harte  Gebär- 
nmtterkugel  über  den  Schambeinen  fühlt, 
so  fliesst  dennoch  ein  Blutstrom  immerfort 
aus  der  Mutterscheide,  der,  wenn  seine 
wahre  Quelle  nicht  erkannt  und  verstopft 
wird ,  erst  mit  dem  Tode  aufhört. 

Nachdem  wir  die  Natur  und  Beschaffen- 
der näher  bezeichneten  Gebärmutterblut- 
flüsse kennen  gelernt  haben ,  so  dürfen  wir 
jetzt  wohl  die  Behandlung  derselben  nicht 
ohne  Erfolg  in  Erwägung  ziehen. 

Man  Avendet  dagegen  sowohl  innerliche 
als  äusserliche  Mittel  von  der  verschieden- 
sten Art  und  Beschaffenheit  an,  als  inner- 
lich:   mineralische  Säuren,  Phosphorsäurc, 
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Zimmttinctar,  Opiumtinctur ,  Alaun  and 
selbst  schwefelsaures  Eisen  5  äusserlich  aber 
warme  und  kalte  Umschläge,  Einspritzun- 
gen und  Ausstopfen  der  Mutterscheide  mit 
Schwämmen,  ja  selbst  das  Einbringen  von 
Scheidentampons.  Alle  diese  Mittel  werden 
bald  in  Verbindung,  bald  einzeln ,  ohne  alle 
andern  Anzeigen  als  nur  die,  die  Blutung 
augenblicklich  zu  uuterdrücken ,  bunt  durch 
einander  in  Gebrauch  gezogen.  Die  drin- 
gende Gefalu"  scheint  die  Aerzte  im  Allge- 
meinen hier  so  zu  verwirren ,  dass  sie ,  was 
die  besseren  doch  sonst  bei  anderen  Krank- 
Iieiten  thun,  weder  auf  Leibes-  und  Gesund- 
heitsbeschaffenheit, noch  auf  allgemeine  und 
besondere  Ursachen  Rücksicht  nehmen,  son- 
dern nur  das  erste  das  beste  Mittel  ergrei- 
fen, das  sie  eben  in  der  Nähe  haben.  Dabei 
rathen  einige  den  Mutterkuchen,  falls  er  zu- 
gegen ist,  ja  in  Rnhe  zu  lassen,  und  ihn 
nicht  wegzunehmen,  andere  dagegen  wollen 
ihn  je  eher  desto  lieber  entfernt  sehen. 

Dass  bei  einer  solchen  Behandlung  doch 
die  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  geneset, 
konnnt  unstreitig  davon,  dass  die  Gebär- 
mutter oft,  wenn  sie  sich  eine  Zeit  laug  er- 
holt hat,  allen  solchen  Mitteln  trotzend,  ihre 
Verrichtung  wieder  beginnt  und  kräftig  be- 
endigt. Bisweilen  unterstützen  die  äusserli- 
chen  Mittel  dies,  und  die  innerlichen  sind 
dann  gleichgültig  dabei.  Etwanig  ist  jedoch 
auch  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass  ein  star- 
ker Blutfluss  schnell  einen  Zustand  von  Er- 
schlaffung besonders  der  Blutgefässe  be- 
wirkt, der  anfangs  mit  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit und  deshalb  mit  Krampf  verbunden 
ist,  hernach  aber  leicht  in  Lähmung  über- 
geht, und  dass  gegen  ihn  mehreren  der  an- 
gegebenen Mittel,  die  zugleich  die  ge- 
bräuchlichsten sind,  eine  ausgezeichnete 
Wirksamkeit  zukommt. 

Dass  dessenungeachtet  ein  solches  Ver- 
falu-en  nicht  lobenswerth  ist,  und  in  Zu- 
kunft einem  bessern  weichen  muss,  bedarf 
wohl  keines  Beweises. 

Der  Zweck  der  Behandlung  kann  nach 
dem  Gesagten  kein  anderer  sein,  als  die 
nach  der  Geburt  nothwendige  vollständige 
Umwandlung  der   Gebärmutter,    die    sich 


uns  als  Zusammenziehnng  darstellt,  herbei- 
zuführen ,  indem ,  wenn  sie  auf  dasjenige, 
was  noch  später  im  Wochenbette  geschehen 
muss,  zu  Stande  gekommen  ist,  der  krank- 
hafte Blutfluss  aus  derselben,  und  selbst  die 
Gefahr  seiner  Rückkehr  sogleich  aufhören. 

Hierzu  ist  nun  das  erste,  alle  Hinder- 
nisse jener  Umwandlung  hinwegzuräumen, 
indem  dies  zur  Stillung  der  Blutung  mei- 
stens schon  allein  hinreicht,  ohne  dasselbe 
aber  jede  andere  Behandlung  unnütz  ist. 
Unter  diesen  Hindernissen  muss  zuerst  der 
Mutterkuchen,  wenn  er  ganz  oder  theilweise 
zurückgeblieben  ist,  vorzüglich  berücksich- 
tigt werden.  Sitzt  er  noch  nach  seinem  Um- 
fange fest,  und  ist  dabei  die  Gebärmutter 
noch  in  ihrer  Rückbildung  so  weit  zurück^ 
dass  aus  den  Gefässmündungen  ihrer  nicht 
davon  bedeckten  Wände  kein  Blut  oder 
nur  wenig  fliesst ,  so  muss  man  ihn  ruhig 
sitzen  lassen ,  dabei  aber  die  Entbundene  ja 
unter  genauer  Aufsicht  haben.  Ohne  dass 
sich  dafür  ein  besonderer  Grund  angeben 
Messe,  verharrt  die  Gebärmutter  oft  Stunden 
und  Tage  lang  in  diesem  Zusande,  und  nach 
neueren  Beobachtungen  gar  so  lange,  bis 
der  Monatsfluss  sich  von  Neuem  einstellt  5 
und  eben  so  lange  bleibt  der  Mutterkuchen 
dann  sitzen.  Da  man  den  Zusamenhang,  in 
dem  dies  Ereigniss  mit  der  Lebens-  und 
Gesundheitsbeschaffenheit  der  Wöchnerhi 
steht,  nicht  kennt,  so  thut  man  am  besten, 
es  auf  keine  Weise  zu  stören,  diese  jedoch 
immer  im  Auge  zu  behalten ,  um  bei  dem 
Eintritte  nachtheiliger  Zufälle  sogleich  Hülfe 
leisten  zu  können. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  bedeu- 
tende Blutung  eingetreten  ist,  besonders 
wenn  sie  mit  einer  theilvveiseu  Lösung  des 
Mutterkuchens  iu  Verbindung  steht.  Hier 
muss  man  die  Umbildung  der  Gebärmutter- 
substanz  und  mithin  ihre  Zusammenziehnng 
zu  beschleunigen  suchen.  Bekanntlich  sind 
dazu  das  Reiben  auf  die  Gebärmutter  vom 
Grunde  gegen  den  untern  Abschnitt  hin,  und 
ihre  Zusammenpressung  und  massige  Hin- 
abdrückung  schon  grosse  Mittel,  Kommt  es 
blos  darauf  an,  specifisch  auf  die  Gebärmut- 
ter zu  wirken,  und  erfordert  der  allgemeine 
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Zustand  keine  besondere  Rücksicht,  so  kann 
man  dabei  auch  innerlich  die,  in  dieser  Hin- 
sicht specifisch  gehaltenen  Mittel  in  passen- 
dien Gaben  anwenden,  als  die  Säuren,  die 
Zimmttinctur  und  das  Mutterkorn.  Halte 
man  sich  aber,  wenn  der  Blutfluss  irgend 
bedeutend  ist,  ja  nicht  auf,  sondern  gehe 
sogleich  mit  einer  Hand  in  die  Gebärniut- 
terhöhle  ein,  trenne  den  Mutterkuchen 
kunstmässig  ab,  und  nehme  ihn  aus  den 
Geburtstheilen  heraus.  Hiernach  steht  ent- 
weder sogleich  die  Blutung  still ,  oder  sie 
lässt  sich  durch  Berührung  der  innern  Flä- 
che der  Gebärmutter  mit  der  Hand,  durch 
äussere  Reibungen,  und  durch  passende  Ein- 
spritzungen in  ihre  Höhle ,  "womit  man  die 
angezeigten  innerlichen  Mittel  verbindet, 
leicht  stillen. 

Sollte  der  Nabelstrang  mit  einem  Theile 
der  Placenta  abgerissen  und  fortgeschafft 
sein,  so  lasse  man,  sobald  es  blutet,  den 
Rest  ja  nicht  sitzen,  sondern  suche  ihn  in 
der  Gebärmutter  auf,  trenne  ihn  kunstmässig, 
und  entferne  ihn  aus  den  Geburtstheilen. 
Die  Vernachlässigung  dieser  Regel  zieht 
allemal  heftige  Blutflüsse  nach  sich,  die, 
wenn  sie  auch  gestillt  werden,  doch  von 
Zeit  zu  Zeit  zurückkeliren ,  und  falls  nicht 
inzwischen  der  Tod  erfolgt,  nicht  eher  auf- 
hören, ehe  nicht  jenes  Stück  der  Placenta 
ausgestosseu  ist. 

Die  gelöste  und  im  untern  Abschnitt  der 
Gebärmutter,  oder  schon  in  der  Mutter- 
scheide liegende  Nachgeburt  soll  man,  nach 
dem  Rathe  Einiger,  sich  selbst  überlassen, 
Verfasser  muss  dagegen  aber  ihre  Weg- 
nahme dringend  empfehlen.  Bleibt  sie  lie- 
gen, so  verstopft  sie  den  Ausweg,  durch 
den  das  in  der  Gebärmutter  abgesonderte 
Blut  ausfliessen  soll,  und  giebt  dadurch  zu 
seiner  Anhäufung  in  der  Gebärmutterhöhle 
Veranlassung,  der  beständig  wieder  eine 
neue  Ausdehnung  und  eine  immer  zuneh- 
mende Blutergiessung  folgen.  Zuletzt  ge- 
rinnt das  ergossene  Blut  in  Klumpen,  und 
erzeugt  so  fremde  Körper,  die  nicht  anders 
als  nach  eröffnetem  Wege  durch  wehenar- 
tige Züsammenziehuugen  von  der  Gebär- 
mutter ausgetrieben  werden  können. 


So  entsteht  eine  Art  der  innerlichen  Mut- 
terblutflüsse nach  der  Geburt,  die  weder  zu 
den  seltensten ,  noch  zu  den  gefahrlosesten 
gehört. 

Einen  ganz  gleichen  Erfolg  haben  Blut- 
klumpen, die  in  dem  untern  Abschnitte  der 
Gebärmutter  oder  in  der  Mutterscheide  stek- 
ken, und  die  gewöhnlich  dem  festen  Anein- 
derschliessen  der  Schenkel  nach  der  Geburt 
und  der  Übeln  Gewohnheit,  ein  zusammen- 
gelegtes Tuch  recht  fest  vor  dieGeburtstheile 
zu  legen,  ihre  Entstehung  verdanken.  Un- 
regelmässige Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter, durch  die  ihr  unterer  Abschnitt 
zu  frühe  geschlossen  wird ,  und  dadurch  die 
ganze  Nachgeburt  oder  nur  Blut  bald  einge- 
klemmt, bald  eingesackt  werden,  haben  ei- 
nen ähnlichen  Erfolg. 

In  allen  diesen  Fällen  müssen  unverzüg- 
hch  die  Wege  geöffnet  werden,  durch  wel- 
che die  fremden  Körper  fortgehen  kön- 
nen ,  es  müssen  diese  selber  entfernt  wer- 
den ,  und  dann  endlich  muss  die  vollstän- 
dige Zusammen  Ziehung  der  Gebärmutter  auf 
eine  passende  Weise  unterstützt  werden. 

Die  Blutungen  aus  dem  untern  Abschnitte 
der  Gebärmutter,  besonders  wenn  der  Sitz 
des  Mutterkuchens  sich  bis  dahin  erstreckte, 
sind  öfters  die  hartnäckigsten  und  gefähr- 
lichsten. Einspi'itzungen  gegen  die  bluten- 
den Stellen  mit  rothem  Wein,  und  im  Noth- 
falle  selber  mit  Branntwein,  haben  Verf. 
jedoch  immer  die  gewünschte  Wirkung  ge- 
leistet. 

Sollte  man  aber  nicht  dergleichen  Blu- 
tungen am  sichersten  und  geschwindesten 
stillen,  wenn  man  die  Mutterscheide  mit 
gezupfter  Leinwand,  Schwämmen  oder  sonst 
dergleichen  ausstopfte,  oder  selber  die  Ge- 
bärmutterhöhle damit  anfüllte?  Es  giebt 
Aerzte  und  Geburtshelfer,  die  dies  fast  für  das 
einzige  Mittel  halten,  zu  dem  sie  augenblick- 
lich greifen.  Verf.  sind  Fälle  vorgekom- 
men ,  dass  sogar  Geburtshelfer  die  geronne- 
nen leberfarbigen  Blutklumpen,  che  nach 
einem  solchen  Verfahren  abgingen,  für 
Reste  des  Mutterkuchens  hielten,  mid  sich 
dadurch  nicht  abhalten  Hessen,  immer  neue 
Schwämme  einzuschieben.    Man  hat,  wenn 
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man  an  den  eingebrachten  Schwämmen 
nicht  genug  zu  haben  glaubte,  wohl  ein 
Handtuch  in  einen  Zapfen  gedreht,  und  es 
mit  Gewalt  in  die  Mutterscheide  gestopft, 
ja  es,  uiigeachtet  der  unerträglichsten  Be- 
ängstigungen der  Wöchneriimen,  24  Stun- 
den in  derselben  gelassen.  M.  weiss,  dass 
hiernach  Ejitzündung  und  Brand  der  Mut- 
terscheide und  des  untern  Abschnittes  der 
Gebärmutter,  und  in  Folge  davon  der  Tod 
eingetreten  sind. 

Wer  das  vorhergehende  aufmerksam  ge- 
lesen hat,  dem  kann  es  nicht  entgehen,  dsss 
diese  auf  Theorie  und  Erfahrung  gestützte 
Ansichten  von  denjenigen  Gebärmutterblut- 
flüssen, mit  denen  Avir  es  hier  zu  thun  ha- 
ben, richtig  sind,  die  Anwendung  von  Mut- 
terscheiden -  und  Gebärmuttertampons  da- 
gegen das  unzweckmässigste  mid  verderb- 
lichste Verfahren  sei,  das  sich  nur  ersinnen 
lasse,  und  die  Kindbetterinnen,  wie  man 
leider  öfters  gesehen,  entweder  sogleich  und 
geradezu  ins  Verderben  stürze,  oder  ihnen 
wenigstens  ein  schweres  und  gefährliches 
Wochenbett  zuziehen  müsse. 

CNach  Mende:  Gemeinsame  deutsche  Zeit- 
schrift für  Gebuttsliülfe.     Ir  Bd.    1827.) 

MILCHABSONDERUNG,  zu  reichli- 
che. Die  zu  reicMiche  Milchabsonderung 
verdient  den  Namen  Galactorrhoe  nur  dann, 
wenn  die  Milch  einen  leichten  Abfluss  nach 
aussen  findet,  und  die  Reichlichkeit  dieses 
Ausflusses  der  Gesundheit  der  Frau  scha- 
det. Wenn  diese  Affekt!  on  so  weit  geht, 
dass  sie  eine  beträchtliche  Abmagerung  und 
eine  schnelle  Verkümmerung  hervorruft,  so 
bat  man  sie  Phthisis  lactea  (Tabes  nutri- 
cmn,  Morton)  genannt.  Die  Absonde- 
rung der  Milch  ist  manchmal  üppig,  ohne 
dass  die  Aussonderung  zu  leicht  oder  über^ 
haupt  vermehrt  ist 5  es  ist  dies  das,  was 
Galen  und  einige  Aerzte  nach  ihm  Spar- 
ganosis,  oder  wohl  richtiger  Spargosis,  ge- 
nannt haben,  ein  Wort,  das  vielleicht  wie- 
der in  die  medizinische  Sprache  eingeführt 
werden  sollte.  Weim  die  Milch  in  zu  gros- 
ser Quantität  abgesondert  worden  ist,  und 
nicht  nach  aussen  abfliesst,  so  sind  die 
Brüste  ausgedehnt,    schmerzhaft  und  mit 


Knoten  besäet,  die  oft  die  Form  von  Strän- 
gen, die  sich  bis  unter  die  Achseln  erstrek- 
ken,  annehmen  5  sie  sind  dann  sehr  zm' 
Entzündung  disponirt.  Das  beste  Mittel 
dagegen  ist  das  durch  ein  kräftiges  Kind 
bewirkte  Säugen  5  fährt  aber  die  Milchab- 
sonderung fort,  zu  reichlich  zu  sein,  so 
muss  man  die  Mittel  anwenden,  die  später 
genannt  werden  sollen.  Diese  Mittel  dürf- 
ten die  einzigen  sein,  die  man  in  Gebrauch 
ziehen  könnte,  wenn  die  Brustwarze  nicht 
durchbohrt  wäre.  Der  eben  beschriebene 
Zustand  findet  häufig  bei  den  Frauen  Statt, 
die  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen.  Er 
folgt  auf  das  Milchfieber,  und  dauert  zu- 
weilen ganze  Monate  lang.  Man  musö 
dann  die  Brust  durch  das  Saugen  sehr 
junger  Hunde  von  eine^  mittlem  Grösse, 
oder  noch  besser  durch  erwachsene  Perso- 
nen oder  mittelst  der  Milchpumpe  entleeren 
lassen.  Sehr  wesentlich  ist  es  auch,  die 
Brust  sorgfältig  vor  der  Berührung  der  kal- 
ten Luft  zu  schützen.  Zu  gleicher  Zeit 
sucht  man  die  Absonderung  der  Milch  da- 
durch zu  mindern,  dass  man  die  Kranke 
auf  eine  strenge  und  aus  nicht  sehr  nähren- 
den Substanzen  bestehende  Diät  setzt,  dass 
man  sie  eine  beinahe  absolute  Ruhe  beob- 
achten, und  vorzüglich  die  oberen  Glied- 
massen ruhig  halten  lässt.  Man  sucht  die 
Transpiration  durch  schwach  diaphoretische 
Getränke  und  gelinde  Bettwärme,  die  Harn- 
absonderung durch  Diuretica  zu  erregen, 
oder  durch  den  Gebrauch  von  Abführmit- 
teln und  Klystieren  vermehrte  Stuhlauslee- 
rungen hervorzurufen.  Unter  den  Arznei- 
mitteln, die  man  als  milchvertreibende  Mit- 
tel gerülimt  hat,  sind  die  Molken  von 
Weiss  fast  nur  allein  noch  im  Gebrauch, 
und  es  erfüllt  wirklich  dieses  Mittel  recht 
zweckmässig  einige  der  eben  aufgestellten 
Indikationen.  Es  besteht  aus  Molken,  wel' 
che  durch  kathartische  Substanzen  arz-: 
neilich  gemacht  worden  sind.  Mit  ei- 
nem Pfunde  Molken  giesst  man  eine 
Drachme  Fol.  Sennae,  eben-  so  viel 
schwefelsaures  Natrum  und  einen  Skrupel 
achtes  Lebkraut,  Flieder-,  Harthen-  und 
Lindenblüthen  auf.  Dieses  Apozeui,  wel- 
36 
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dies  freilich  keine  spezifische  milchvertrei- 
bende  Mittel  enthält^^wirkt  indessen,  einige 
Zeit  lang  fortgebrancht,  durch  seine  gelind 
abführende  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
unter  diesen  Umständen  recht  wohlthätig. 
Man  hat  ferner  den  Aderlass  am  Fusse,  die 
Schröpfköpfe  auf  die  Oberschenkel ,  die 
Fussbäder,  adstriogirende  und  reperkussive 
Applikationen  auf  die  Brüste  vorgeschla- 
gen. Man  hält  auch  den  Gebrauch  eines 
Kampherliniments  für  wirksam.  Die  Peter- 
silie, innerlich  genommen  und  zu  Kataplas- 
men  verwendet,  wird  von  den  Hebammen 
sehr  gerühmt.  Endlich  soll  nach  Neuter 
die  Applikation  von  Schröpfköpfen  auf  den 
Rücken  den  Ueberüuss  der  Milch  mindern. 
Die  Galactorrhoe  bietet  die  nämlichen 
Symptome  dar;  es  fliesst  aber  ausserdem 
die  Milch  in  einer  für  die  Frau  sehr  lästigen 
Fülle  aus.  Verfasser  sah  eine  junge  Dame, 
deren  linke  Brust  grösser  war,  als  der  Kopf 
eines  Erwachsenen,  und  eine  solche  Quanti- 
tät Milch  ausfliessen  Hess,  dass  die  Kranke 
so  zu  sagen  davon  überschwemmt  war,  in- 
dem die  Servietten,  welche  man  unaufhör- 
lich erneuerte,  zu  ihrer  Aufsaugung  nicht 
hinreichend  waren.  Diese  Affektion  scheint 
den  Neuentbundeuen  nicht  eigenthümlich  zu 
sein,  denn  Sau  vages  sagt,  dass  man 
Frauen  gesehen  hat,  die  im  5ten  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  täglich  l^i-  Pfuüd 
Milch  verloren.  Wenn  die  Frau  nicht  stillt, 
so  muss  man  versuchen,  die  Milchabsonde- 
rung durch  die  bereits  genannten  Mittel 
zum  Stehen  zu  bringen;  allein  es  entspre- 
chen diese  Mittel  nicht  immer  dem  beab- 
sichtigten Zwecke,  und  es  vermag  zuweilen 
die  Zeit  allein  diese  übermässige  Ab- 
sonderung gänzlich  zu  beseitigen.  Wenn 
die  Frau  ihr  Kind  stillt,  so  ist  die  Gala- 
ctorrhoe gewöhnlich  für  sie  und  ihr  Kind, 
welches  die  Reichlichkeit  und  Schnelligkeit 
des  Milchstrahles  momentan  mit  Erstickung 
bedrohen,  bloss  unbequem.  BisAveilen 
bringt  sie  aber  auch  einen  wahren  Zustand 
von  Abzehrung,  der  tödtlich  werden  kann, 
hervor.  Diese  Art  Phthisis,  die  Morton 
so  gut  beschrieben  hat,  kündigt  sich  droch 
den  Verlust  des  Appetits,  manchmal  durch 


das  beinahe  immerwährende  Bedürfniss, 
Nahrung  zu  nehmen,  durch  ein  Gefühl  von 
Brennen  im  Magen,  im  Schlünde,  in  der 
Brust,  durch  Schmerzen  und  Ziehen  in  die- 
sem Theile,  an;  es  tritt  bald  ein  hektisches 
Fieber  ein,  mit  dem  sich  oft  hypochondri- 
sche oder  hysterische  Anfälle  verbinden. 
Die  Abmagerung  und  die  Abnahme 
der  Kräfte  führen  mehr  oder  weniger 
schnell  zum  Tode,  wenn  es  nicht  gelingt, 
den  Verlauf  der  Krankheit  zu  hemmen. 
Diese  Phthisis  ist  nicht  immer  die  Folge 
der  Galactorrhoe;  sie  bedroht  oft  auch  die 
Frauen,  welche  das  Stillen  über  die  Grän- 
zen,  die  die  Natur  für  sie  festgesetzt  zu 
haben  scheint,  und  die  manchmal  sich  nicht 
einige  Wochen  über  die  Geburt  hinaus  er- 
strecken, fortsetzen.  In  diesen  letztern 
Fällen  sind  alle  Schriftsteller  einstimmig 
der  Meinung,  dass  die  Frau  entwöhnen 
muss,  sobald  man  die  ersten  Symptome  der 
Auszehrung  zum  Vorschein  kommen  sieht. 
Das  Nämliche  muss  geschehen,  wenn  die 
Kranklieit  auf  die  Galactorrhoe  folgt.  Mei- 
stentheils  hört  nach  dem  Entwöhnen  die 
Milchabsonderung  unmerklich  auf,  und  es 
wird  die  Gesundheit  durch  den  blossen  Ge- 
brauch leicht  verdaulicher  und  mit  den 
Kräften  des  Magens  in  Verhältuiss  stehen- 
der Nahrungsmittel  und  durch  eine  massige, 
von  angenehmer  Zerstreuung  begleitete  kör- 
perliche Bewegung  Maeder  hergestellt.  Die 
Milchdiät  beweist  sich  auch  oft  zweckdien- 
lich. Man  hat  ferner  die  gasigen,  minera- 
lischen Wässer,  selbst  die  bittern,  die  aro- 
matischen Mittel  empfohlen;  doch  wird 
man  mit  dem  Gebrauche  dieser  letztern 
Mittel  in  den  meisten  Fällen  sehr  umsichtig 
verfahren  müssen.  Wenn  die  Milchabson- 
derung fortdauert,  so  muss  man  zu  den  zu 
ihrer  Verminderung  geeigneten  Heilmitteln, 
jedoch  mit  der  Schonung,  welche  der  jedes- 
malige Zustand  erfordert,  seine  Zuflucht 
nehmen.  VanSwieten  sagt,  dass  er  das 
Uebel,  nachdem  verschiedene  Mittel  verge- 
bens versucht  worden,  endlich  nach  dem 
Gebrauche  eines  starken  Salbeiaufgusses, 
in  der  Gabe  von  1  —  3  Unzen  alle  3 
Stunden,  habe  weichen  sehen.  —  Sauva- 
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ges  nimmt  noch  eine  Galactorrhoe  erronea 
an,  die  aus  der  Verirrung  der  Milch  und 
ihrem  Ausflusse  auf  verschiedenen  Wegen 
bestellt.  J.  P.  Frank  bemerkt  mit  Recht, 
dass  eine  Aehnlichkeit  in  der  Farbe  oder 
irgend  eine  andere  Aehnlichkeit  nicht 
hinlänglich  sind,  um  mit  Gewissheit  fest- 
ztistellea ,  dass  wirklich  Milchmetastase 
und  Milchausfluss  Statt  findet. 

(Nach  Desormeaux,  Dict.  de  Medecine.) 

[Wir  lassen  hier  eine  auf  den  eben  abge- 
handelten Gegenstand  bezügliche,  interes- 
sante Notiz  folgen,  welche  Professor  d'Ou- 
trepont  im  4ten  Bande  der  gemeins.  deut- 
schen Zeitsch.  für  Geburtsknnde  über  die 
spezifische  AVirkung  der  Cieuta  gegen  über- 
mässige Milchabsonderung  mittheilt. 

Es  ereignet  sich  manchmal,  dass  die  Lac- 
tation  nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  län- 
gere Zeit  fortdauert.  So  lange  sie  sich 
nicht  als  Polygalie  oder  Galaktorr- 
hoe  gestaltet,  haben  die  Frauen  keine  be- 
sonderen Beschwerden-,  sonst  aber  sieht 
mau  leicht  Hysterie,  ein  schleichendes  Fie- 
ber, allgemeine  Abmagerung  mit  einer  sehr 
trocknen  Haut,  insbesondere  aber  Stumpf- 
heit der  Sinne  entstehen^  vorzüghch  hat 
man  ein  gänzliches  Ausbleiben  der  monatli- 
chen Reinigung,  Sterilität  oder  wenig- 
stens eine  Beschränkung  der  Empfängniss- 
fälligkeit  als  Folgen  auftreten  gesehen.  Es 
scheint,  als  sei  dadurch  der  ganze  Biklungs- 
trieb  für  die  Erhaltung  der  Gattung  in  den 
Brüsten  concenti-irt  und  vom  Uterinsysteme 
abgewendet.  Das  Uebel  ist  schwer  zu  be- 
kämpfen und  die  örtlichen  Mittel,  (Ue  man 
anwendet,  sind  meistens  schädlich  5  so  die 
Fomentationen  mit  einem  Dekokte  adstrin- 
girender  Mittel,  als  rad.  TormentüL,  Ra- 
tannhiae,  Cort.  Salicis,  Quercus,  herb.  Sal- 
viae,  flor.  Rosarum  rubr. ,  rothem  Weine, 
Alaunauflösuüg,  Bleimitteln.  Sie  bedingen 
meistens  die  Bildung  von  Milchknoten 
mit  ihren  Folgen.  Man  bedenkt  da- 
bei zu  wenig,  dass  dieser  Zustand  ein  ge- 
störtes Verhältniss  zwischen  den  Verrich- 
tungen der  individuellen  imd  Sexualsphäre 
darstellt.      Es  verhält  sich  damit  wie  mit 


der  so  häufigen  Rückkehr  der  Menstruation 
oder  der  zu  langen  Dauer  derselben.  :  Der 
individuelle  Organismus  kann  nicht  länge 
in  seiner  Integrität  bestehen,  wenn  die 
Opfer  für  die  Gattung  auf  eine  dynamische 
und  materielle  Weise  die  Lebensthätigkeit 
so  lange  unausgesetzt  beschäftigen.  Bleibt 
nun  die  Menstruation  aus,  so  ist  die  Thä- 
tigkeit  für  die  Zeugung  für  einen  Augen- 
blick auf  eine  unregelmässige  Weise  in  deaj 
Brüsten  aufgeregt;  wirkhch  wird  diese  Ab- 
normität nur  dann  ohne  Nachtheil  be- 
kämpft, wenn  man  das  allgemeine  Verhält- 
niss berücksichtigt ;  daher  kommt  es,  dass 
man  mit  dem  anhaltenden  Gebrauche  vom 
gelinden  Abführmitteln,  z.  B.  mit  dem  so 
sehr  gepriesenen  Tartarus  tartarisätus  in 
gTÖssern  Dosen  oder  nach  Umständen  mit 
diuretischen  und  diaphoretischen  Mitteln 
oft  so  glücklich  ist,  weil  man  andere  Ab- 
sonderungen erweckt  und  den  Bildungstrieb 
auf  eine  andere  Weise  beschäftigt.  Der  iü^- 
nere  Gebrauch  von  bittern  Mitteln,  selbst 
von  Eisenmitteln,  insbesondere  von  eisen- 
haltigen Mineralwässern  leistet  auch  da 
gute  Dienste,  wenn  die  Productivität  in  der 
individuellen  Sphäre  sehr  herabgestimmt, 
und  jene  der  Geschlechtssphäre  auf  ihre  Un 
kosten  sein*  erhöht  ist.  Indessen  gelangen 
wir  auch  selbst  nach-  den  richtig  erkannten 
ätiologischen  Verhältnissen  nicht  zu  dem 
therapeutischen  Zwecke,  wenn  die  Lakta>- 
tion  nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  sehr 
lange  dauert  und  habituell  und  gleichsam 
zur  zweiten  Natur  geworden  ist.  Früh 
oder  spät  stellen  sich  die  obenerwähnten 
nachtheiligen  Folgen  ein,  und  manche  Aerzte 
werden  dann  verleitet,  zu  den  specifischen 
Mittehr  ihre  Zuflucht  zu  nehmen ;  dahin  ge- 
hört vorzüglich  die  Cieuta.  Es  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  dieses  Mittel  eine  vorzüg- 
liche Wirkung  auf  die  Brüste  äussert,  und 
ihre  Thätigkeit  unmittelbar  deprimirt.  Man 
keimt  wenige  Mittel,  welche  eine  so  schnelle 
und  ausgezeichnete  Wirkung  äussern;  al- 
lein es  beschränkt  nicht  nur  die  Milchab- 
sonderung, sondern  bewirkt  bei  anhalten- 
dem Gebrauche  ein  gänzliches  Sehwhiden 
(Atrophie)  der  Brustdrüse  und  zwar  La  ei- 
36* 
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nfeih  so  heftigen  Gracle,  dass  bei  nachfol- 
genden Schwangerschaften  sich  nicht  nur 
keine  Tbätigkeit  mehr  in  den  Drüsen  zeigt, 
sondern  auch  im  Woclienbette  die  Drüsen 
ganz  unthätig  bleiben,  oder  sich  nur  eine 
vorabergehende  Laktation  einstellt.  Man 
hat  mehrere  Erfahrungen  darüber  gemacht, 
«s  ist  jedoch  kein  Arzt,  der  diese  auffal- 
lende Wirkung  der  Cicuta  nicht  anerkennt. 
B  e  n e  d i  c t  in  Breslau  hat  ähnhche  Be- 
merkungen über  die  Krankheiten  der  Brust- 
und  Achseldrüse,  Breslau  1826  aufgezählt. 
Ev  sagt  in  dieser  lehrreichen  Schrift :;  dass 
«er  nie  den  Uebergang  der  Milcliknoten  in 
Entzündung  und  Eiterung  beobachtet  habe, 
wenn  er  das  Conium  gegeben  hatte,  son- 
dern dass  das  Verschwinden  der  Milchkno- 
ten und  eine  gänzliche  Atrophie  der  Drü- 
Ben  die  Folgen  des  Gebrauchs  dieses  Mittels 
gewesen  seien.  An  einer  andern  Stelle  sagt 
er:  dass  die  Cicnta  eine  besondere  specifi- 
sche  Wirkung  auf  die  Brustdrüse  besitze, 
die  Milchknoten  zertheile,  die  profuse 
Milchabsonderung  hemme  und  eine  Atro- 
jMiie  der  Brüste  erzeuge.  Wie  auffallend 
diese  Wirkung  ist,  leuchtet  aus  der  folgen- 
den Geschichte  ein. 

Eine  schöne  Schauspielerin ,  w'elche  ein 
sehr  schöner  Busen  zierte,  fand  sich  in  ih- 
ren Vorstellungen  etliche  Monate  nach  der 
Geburt  durch  die  übermässige  Grösse  der 
Brüste,  welche  nach  derselben  erst  entstan- 
den und  mit  einer  profusen  Lactation  ver- 
bunden war,  belästigt.  Sie  wendete  ver- 
schiedene Mittel  an,  namentlich  anhaltende 
und  heftige  Abführmittel.  Sie  erreichte 
dabei  ihi*en  Zweck  nicht,  und  wurde  nur 
mager  und  schwach.  Ein  Arzt  gab  ihr 
zwei  Tage  hindurch  ein  schwaches  Infusum 
cicutae  und  —  wie  plötzlich  verschwand 
nicht  allein  die  Lactation,  sondern  auch  die 
ganze  Brustdrüse,  womit  die  schöne  Frau 
sehr  unzufrieden  war.  Sie  wurde  zwar  in 
kurzer  Zeit  wieder  schwanger,  aber  obschon 
sie  gehörig  gestärkt  worden  war,  äusserte 
sich  doch  keine  Thätigkeit  in  den  Brüsten, 
und  im  Wochenbette  traten  nur  etliche  un- 
bedeutende Knoten  auf,  welche  nach  24 
Stunden  verschwanden.      Aus   der  Warze 


flössen  kaum  etliche  Tropfen  Milch;  der 
Arzt  musste  den  Fluch  der  schönen  Frau 
tragen. 

Eine  Dame  von  hohem  Range,  Mutter 
von  vier  muntern  Knaben,  welche  sie  alle 
gesäugt  hatte,  Hess  den  jüngsten  15  Mo- 
nate lang  trinken.  Nachdem  der  Knabe 
sich  selbst  abgewöhnt  hatte,  dauerte  die 
Lactation  fort,  und  zwar  in  einem  so  ho^ 
hen  Grade,  dass  die  Dame  wenigstens  vier 
Maass  Milch  täglich  verlor.  Sie  floss  den 
^ganzen  Tag  aus ;  daraus  entstand  die  Noth- 
wendigkeit,  Tag  und  Nacht  die  Brüste  mit 
grossen  Servietten  zu  bedecken,  welche  mau 
stets  'wechseln  musste.  Die  Menstruation 
stellte  sich  nicht  wieder  ein  5  auch  wurde 
die  Dame  nicht  wieder  schwanger,  obgleich 
der  Beischlaf  mit  ihrem  gesunden,  jun- 
gen und  starken  Manne  nicht  selten  und 
nicht  ohne  Empfindung  vollzogen  wurde. 
Die  grosse  Unbequemlichkeit,  so  wie  der 
Wunsch,  wieder  schwanger  zu  werden,  be- 
stimmte sie,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Mehrere  Aerzte  wurden  berathen,  viele  und 
verschiedene  Mittel  angewendet,  aber  alles 
vergebens.  Die  strengste  Diät  blieb  ohne 
Einfluss,  so  wie  auch  die  Verschiedenheit 
der  Nahrungsmittel  weder  auf  die  Quantität 
noch  auf  die  Qualität  der  Milch  irgend  eine 
Einwirkung  behauptete.  Der  Gebrauch 
von  Eisenbädern,  starken  Abführmitteln, 
die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  und 
adstringirenden  Mitteln  auf  die  Brüste  ent- 
sprachen den  Erwartungen  nicht.  Vier  Jahre 
lang  wurden  die  Aerzte  gewechselt^  bis  auch 
die  Reihe  den  Verf.  traf.  Die  Dame  befand 
sich  im  Allgemeinen  sehr  wohl,  und  spürte 
auch  nicht  die  geringste  Schwäche  von  der 
übermässigen  Entleerung.  »Ich  suchte  nun 
sagt  d''0.,  zunächst  die  monatliche  Reini- 
gung zu  erwecken.  Der  fünfmonatliche 
abwechselnde  Gebrauch  von  Pulvern  aus 
Rad.  rhei  und  Eisensalmiak,  von  Einrei- 
bungen des  Oleum  sabinae  und  Terebinthi- 
nae  in  die  Kreuz-,  Mittelfleisch-  und  UU' 
tere  Bauchgegend ,  von  Sinapismen  an  die 
innere  Seite  der  Schenkel  und  von  Halbbä- 
dern brachte  diese  Geschlechtsverrichtung 
wieder    zu   Stande,    allein   die   Lactation 
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dauerte  deiinoch,  obgleich  ia  geriügerem 
Grade,  fort;  letzterer  Umstand  sprach  deut- 
lich für  ein  Wechsel verhältüiss  zwischen 
den  Fauktionen  der  Brüste  und  denen  der 
Gebärmutter,  aber  der  Organismus  hatte 
sich  zu  sehr  an  diese  Entleerung  durch  die 
Brüste  gewöhnt;  Die  Dame  wurde  täglich 
ungeduldiger,  und  da  sie  es  der  Fortdauer 
der  Lactation  zuschrieb,  dass  sie  nicht  wie- 
der schwanger  wurde,  so  wünschte  sie  sehn- 
lich davon  befreit  zu  werden.  Ich  gab  ihr 
daher  Extractum  cicutae  zu  1  Gran  täglich 
3  Mal.  Schon  nach  3  Tagen  minderte  sich 
auffallend  die  Menge  der  ausfliessenden 
Milch,  und  nach  7  Tagen  hörte  sie  ganz 
aiif,  abe-  gleichzeitig  w-urde  die  Brust  auf- 
fallend klein,  Knoten  waren  keine  zu  fin- 
den, doch  stand  ihre  Grösse  noch  im  Ver- 
hältnisse zum  übrigen  Körperbau.  Beim 
Wiedereintritte  der  monatlichen  Reinigung 
wurden  die  Brüste  wieder  fester  und  dik- 
ker,  und  als  sie  am  vierten  Tage  aufhörte, 
begann  die  Milchsekretion  in  einem  so  hef- 
tigen Grade  wieder,  wie  in  den  früheren 
Zeiten.  Belehrt  durch  die  frühere  Wirk- 
samkeit der  Cicutapulver  wurden  diese 
Avieder  angeweiidet,  jedoch  ohne  ärztli- 
chen Rath;  man  nahm  statt  3  täglich 
7  Pulvei\  Sie  verfehlten  zwar  ilire  Wir- 
kung nicht,  allein  die  Brüste  geriethen  in 
einen  solchen  Zustand  von  Atrophie,  dass 
nur  die  Warze  und  die  schlaffhängende 
Haut  übrig  Wieb.  Bei  den  folgenden  Pe- 
rioden der  normal  bleibenden  Menstruation 
zeigte  sich  die  oben  beschriebene  Erschei- 
nung nicht;  die  Brüste  blieben  verschwun- 
den, und  die  Dame  wUrde  nicht  wieder 
schwanger.]  . .        .     , 

MILIARIA,  febris.  Frieselfieber. 
Man  hat,  aber  gewiss  mit  Unrecht  und  ohne 
alle  triftige  Gründe,  das  zuweilen  beobach- 
tete Vorkommen  eines  Frieselausschlags  bei 
Wöchnerinnen  einer  Milchmetastase  auf  die 
äussere  Haut  zuschreiben  wollen.  Allein 
einerseits  erfolgt  die  Krankheit  nicht  immer 
nach  einer  Snppression  der  Milchsekretiön, 
andiererseits  trifft  mau  sie  auch  da  an,  wo 
jene  gar  keine  Störuüg  erlitten  hat.   üebri- 


gens  wird  diese  Art  von  Häütentzünduhg 
ja  auch  nicht  etwa  ausschliesslich  bei  Fraueu 
beobachtet  ,  sondern  sie  konimt  auch  bei 
Männern  vor,  wo  doch  gewiss  weder! Un- 
terdrückung noch  nietastatische  Ueberträ- 
gung  der  Milch  als  Ursachea  anzuklageo 

sind.  ■■:'■'.  /uvw  •;;:!!  •>!•;  ::.^;:;, 

Worin  liegt  also  die  Ursache  der  Frie- 
seleruption  bei  Wöchnerinnen?  Kann  man 
sie,  wie  einige  Aerzte  wollen,  als  eine  Krise 
oder  als  Symptom  des  sogenannten  Puerpe- 
ralfiebers betrachten?  AUein  es  ist  Thatsa- 
che,  dass  Frauen  nach  der  Entbindung  die- 
ses Exanthem  überstanden  haben,,  ohne 
dass  sich  auch  nur  eine  SpUr  von  fieberhaf- 
ter Bewegung  künd  gegeben  hatte. :  Auch 
ist  es  unter  den  Beobachtern  eine  ausge- 
machte Sache,  dass  es  kein  essentielles 
Frieselfieber  giebt,  d.  h.  ein  Frieselfieber, 
das  einen  ganz  eigenthümlichen  Verlauf  und 
Charakter  hätte,  dessen  Natur  ilnmer  die^ 
selbe  wäre,  und  bei  dem  der  Ausschlag  sich 
zu  einer  bestimmten  Zeit: mänifestirte,wor'- 
aus  also  folgt,  dass  diese  Affektion,  wenn 
sie  irgend  eine  andere  Krankheit  begleitet, 
nur  als  ein  fast  gleichgültiges  Epiphänomen 
angesehen  werden  kann. 

Berühmte  Praktiker ,  wie  de  H a e n , 
White,  Stell  und  Cullen  behaupteten, 
dass  der  Friesel  stets  die  Folge  einer  erhiz- 
zenden  Diät  und  eines  sehr  heiSsen  Verhal- 
tens, wodurch  übermässiger  Schweiss  her- 
vorgerufen werde,  sei.  Alllein  die  Erfäh- 
rung lehrt,  dass  Frauen  von  der  Eruption 
befallen  worden,  ohne  irgend  ein  Mittel  ge-' 
braucht  oder  Schweiss  gehabt  zu  haben.  In 
der  Auvergne  werden  die  Frauen  aus  dem 
Volke,  die  sich  nur  aus  Milch  und  den  mil- 
desten Vegetabilien  nähren,  die  nach  der 
Niederkunft  kaum  24  Stunden  im  Bette 
bleiben,  und  sich  dann  gleich  der  Luft  aiiä- 
setzen,  nichtsdestoweniger  häufig  vom  Frie- 
sel befallen.  Es  ist  also  wohl  sicher,  dass 
die  Krankheit  weder  in  erhitzenden  Mit- 
teln ,  noch  profuser  Transspiration ;  ihren 
Grund  hat.  Wahrscheinlich  hängt  sie  von  ei- 
ner eigenthümlichen  Luftkonstitutioü  und 
einem  besondern  Zustande  der  Haut  ab, 
Ursachen,  die  auf  Individuen  beiderlei  Ge- 
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schlechts  influiren  können,  denen  aber  vor- 
zugsweise Wöchnerinnen  ausgesetzt  sind. 
Namentlich  ist  es  der  Frühling,  wo  sie  epi- 
demisch vorkommt.  Capuron  hat  sie 
niemals  vor  dem  Milchfieber  beobachtet, 
and  in  allen  Fällen  wurden  die  Frauen 
durch  sie  nur  wenig  inkommodirt. 

Die  Krankheit  erscheint  bald  unter  der 
Form  weisslicber  Knötchen,  auf  welche 
dann  diwchsichtige,  mit  einer  hellen  Serosi- 
tät  gefüllte  Bläschen  folgen;  bald  sind  die 
Knötchen  und  Bläschen  mit  einer  purpurro- 
then  Areola  umgeben  ,_^  zuweilen  sind  sie 
selbst,  wie  ihre  Basis,  mehr  oder  minder 
dunkelroth  gefärbt.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit beläuft  sich  auf  4,  5  bis  6  Tage,  wäh- 
rend welcher  die  übrigen  Funktionen  keine 
Störung  erleiden,  und  selbst  nicht  der  ge- 
ringste Kopfschmerz  empfunden  wird ;  der 
Appetit  ist  ungetrübt  und  der  Schlaf  ruhig. 
Der  Friesel  versch"vnndet  auf  eine  unmerk- 
liche Weise,  oder  unter  einer  kleienartigen 
Abschuppung  der  Haut. 
=  Obschon  nun  diese  Eruption  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einfach  und  gutartig  ist, 
so  kann  sie  sich  doch  mit  anderen  mehr 
oder  minder  gefährlichen  Affektionen  kom- 
plizireö.  Dahin  gehören  Sordes  der  er- 
sten Wege,  entzündliches,  biliöses,  Schleim- 
fiober,  Faulfieber,  gewisse  Entzündungen 
der  Schleimhaut,  Angina,  Katarrh  u.  s.  w. 
Solehe  Komplikationen  sind  es,  welche  die 
Schriftsteller  und  namentlich  Levret,  als 
bösartige  Frieselfieber  beschrieben  haben, 
und  die  keine  andern  Symptome,  als  die 
der  gewöhnlichen  adynamischen  oder  ataxi- 
schen  Fieher  darbieten.  Es  folgt  daraus, 
dass  der  Friesel  der  Wöchnerinnen,  wenn 
er  einfach  und  ohne  Fieber  ist,  fast  gar 
keine  Beachtung  verdient.  Es  genügt,  weun 
die  Frau  den  plötzlichen  Eindruck  einer 
kalten  Luft  vermeidet;  auch  kann  sie, 
wenn  sie  von  grosser  Hitze  und  Jucken  ge- 
quält wird,  sich  der  lauen  Bäder  bedienen, 
um  die  Haut  geschmeidig  zu  machen,  und 
ihre  krampfhafte  Spannung  zu  heben.  Na- 
mentlich aber  hüte  man  sich  vor  dem  Ge- 
brauche der  sogenannten  Aristolochia  und 
und   der  milchvertreibenden,    erhitzenden 


Mittel ;   es  kanq   aus  ihrer  unbesonnenen 
Anwendung  das  grösste  Unheil  entstehen. 

Bei  der  Behandlung  des  komplizirien 
Frieseis  muss  man  vor  Allem  die  beglei- 
tende Krankheit  berücksichtigen.  Bei  ent^ 
zündlichen  Fiebern  und  Entzündungen  pas- 
sen Blutentziehungen  und  kühlende  Mittel 
und  Getränke;  bei  gastrischen  und  biliösen 
Zuständen  Brechmittel  und  Purganzen,  end- 
lich bei  adynamischen  Fiebern' die  Tonica 
und  Excitantia. 

CXacli   Capuron   1.   c.) 

MOLA.  Mondkalb.  Es  kann  die 
gesammte  Frucht  gleich  vom  Beginn  ihrer 
Bildung  an  entweder  so  unvollkommen  sich 
organisiren ,  oder  so  völlig  degeneriren, 
dass  ihr  eigentlicher  Kern,  der  Embryo, 
entweder  sich  gar  nicht  gestaltet,  oder  bald 
wieder  obliterirt.  Man  nennt  eine  solche 
Frucht,  welche  demnach  aus  den  blossen 
äussern  Bildungsorgauen,  den  degenerirtea 
EihüUen,  besteht,  Mola,  Mondkalb,  un- 
förmliches Fruchtgewächs.  ; ., 

Nach  der  verschiedenen  Substanz,  aus 
welcher  die  Molen  bestehen,  theilt  man  sie 
in  mehrere  Arten.  Einmal  nämlich  bildet 
das  degenerirte  Ei  eine  einzige  Höhle,  oft 
von  verdickten ,  meistens  schwammigen, 
oder  fleischigen,  oder  sehnigen  Höllen  um- 
schlossen und  innerlich  Wasser,  Blut  oder 
Luft  enthaltend.  Hierher  gehören  die 
schAA-ammige  Mole,  die  Fleischmole,  sehnige 
Mole,  die  Wasser-,  Blut-  oder  Luftiriole. 
An  der  Entstehung  dieser  schwammigen 
Molen  hat  sicher  immer  die  hinfällige  Haut 
besondern  Antheil,  ja  Carus  hält  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  selten  Mo- 
len vorkommen,  welche  bloss  in  einem  ge- 
schlossenen Sacke  der  hinfälligen  Haut  be- 
stehen. Ein  andermal  zeigen  sich  in  den 
Hüllen  kalkige  Ablagerungen  ( Mola  calca- 
rea),  oder  bei  lange  Zeit  zurückbleibenden 
Molen  erfolgt  wohl  eine  völlige  Verlmöehe* 
rung  derselben  (Mola  ossea),  welche  dann 
die  sogenannten  Steine  bilden,  die  man  von 
Zeit  zu  Zeit  im  Uterus  angetroffen  hat. 
Endlich  aber  entstehen  zuweilen  auch  Mo-^ 
len,  welche  aus  einem  Aggregat  sehr  vieler 
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Blasen  gebildet  werden,  wahrscheinlich  in- 
dem sich  die  aufsaugenden  Bulbi  in  den 
Spitzen  der  Saugfasern  des  Chorions  zu 
bald  kleineren,  bald  grösseren  mit  serösen 
Flüssigkeiten  gefüllten  Blasen  ausdehnen, 
(Mola  hydatidea).  Diese  letzteren  erreichen 
oft  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang,  dem 
der  ausgetragenen  Frucht  ähnlich.  Dahin- 
gegen die  ersteren  meistens  kleiner  sind, 
und  in  der  Grosso  eines  2,  3,  4monatIi- 
chen  Eies  abzugehen  pflegen.  Selten  ist 
eä  der  Fall,  dass  bei  einem  3  —  5 mo- 
natlichen Embryo  noch  eine  Degeneration 
in  den  EihüUen  zu  molenartigen  Massen 
Stattfindet.  —  Desörmeaux  und  Clo- 
quet  bestimmen  die  Hydatiden  des  Uterus 
als  Eingeweidewürmer  unter  dem  Namen 
Acephalocystis  racemosa,  und  unterschei- 
den sie  .durch  Folgendes  von  anderen. 
1)  Sie  sind  nicht  in  besondere  Bälge  ein- 
geschlossen, sondern  schwimmen  im  Flüssi- 
gen. 2)  Sie  sind  unter  einander  verbun- 
den. 3)  Sie  gruppiren  sich  um  einen  mitt- 
lem Kern.  4)  Sie  schliessen  keine  durch- 
scheinende Körner  oder  neue  Generationen 
von  Blasen  ein.  (Bullet,  de  la  soc.  philo- 
matique  de  Paris.   1822). 

Die  Zufälle,  welche  durch  dergleichen 
Molen  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  hervorgebracht  werden,  sind  fol- 
gende: In  der  Schwangerschaft  wird  ge- 
wöhnlich in  den  frühesten  Wochen  (bis  zur 
6ten  oder  Sten)  nichts  ungewöhnliches 
wahrgenommen,  späterhin  aber,  namentlich 
bei  den  Blasenmolen,  wird  ein  lästiges,  oft 
mit  Schmerz  verbundenes ,  schnelles  An- 
wachsen des  Leibes  bemerkt,  öfters  gesel- 
len sich  Blutungen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehren,  und  von  der  unvollkomme- 
nen Verbindung  dieser  degenerirten  Frucht 
mit  dem  Uterus  abhängig  sind,  hinzu, 
schwächen  den  Körj^er  durch  anhaltenden 
(auch  von  dem  luxurirenden  Fortwächsen 
der  Frucht  abhängigen)  Säfteverlust,  verur- 
sachen Sinken  der  Reproduktion,  Anschwel- 
len der  Füsse  u.  s.  w.  —  Bleibt  eine  sol- 
che Mole  ganz  zurück  und  verknöchert,  so 
wird  sie  Unfruchtbarkeit  und  die  Beschwer- 
den, welche  Folgen  der  anderen  Degenera- 


tion der  üterinsubstanz  sind,  zur  Folge  ha- 
ben. Liegt  endlich  die  Mole  neben  einem 
regelmässig  gebildeten  Ei,  so  wird  sie  durch 
ihren  Druck  die  Pi-ühgeburt  desselben  be- 
wirken. 

Die  Ursachen  der  Molenbildung  schei- 
nen vorzüglich  zu  sein:  a)  unvollkommene 
Empfängniss  und  blosse  Reizung  des  Uterus 
ohne  Eintritt  einer  Frucht  (so  z.B.  bei 
Extrauterinalschwangerschaften).  b)  krank-: 
hafte  Zustände  des  mütterlichen  Kör^iers 
überhaupt  und  ijisbesondere  der  Geschlechts- 
organe bei  der  Konzeption,  c)  Störungen 
der  Schwangerschaft  in  ihrem  Begimi,  durch 
Einflüsse,  welche  Wucherungen  des  Frucht- 
keimes begünstigen  können,  so  dass  unter 
übermässigem  Festwachsen  der  Hüllen  die 
Bildung  des  Embryo  leidet  oder  aufgeho- 
ben wird. 

Die  nachtheiligen  Folgen  für  den  Ge- 
burtsverlauf bestehen  hauptsächlich  in  den 
sich  zu  solchen  Niederkünften  lünzugeselleu- 
den  Blutungen,  welche  theils  davon,  dass 
diese  Molen  auf  unvollkommene  Weise  mit 
dem  Uterus  sich  verbanden,  theils  von  der 
plötzlichen  Entleerung  des  Uterus  durch  die 
auf  einmal  austretende  Mole  abhängig  sind. 

Die  Zeichen  der  Molen  sind  vor  der  Nie- 
derkunft oft  sehr  unbestimmt,  nur  wenn, 
nachdem  die  Zeichen  angehender  Schwan- 
gerschaft überhaupt  bemerkt  worden,  die 
Ausdehnung  des  Leibes  schnell  zunimmt,  so 
dass  derselbe  schon  im  4ten  oder  5ten  Mo- 
nate beinahe  den  Umfang  eines  zehnmonat- 
lich schwängern  Leibes  erhält ,  wenn  dabei 
keine  Kindestheile  und  Kindesbewegungen 
bemerkt  werden,  allgemeines  Unwohlsein, 
periodischer  Blutabgang,  Schleimflnss,Oedem 
u.  s.  w.  bewirkt  wird,  lässt  sich  mit  ziemli- 
cher Bestimmtheit  auf  das  Vorhandensein 
einer  Mole  und  zwar  einer  Bläsenmole 
schliessen.  In  den  meisten  Fällen  giebt  je- 
doch theils  die  olme  anderweitig  auszu- 
mittelnde  Ursachen  eintretende  Frühgeburt 
(bei  weitem  die  meisten  Fehlgeburten  in 
den  frühesten  Schwangerschaften  werden 
durch  eine  solche  Missbildung  der  Frucht 
veranlasst),  theils  die  beim  Beginn  der  We- 
hen sich  zeigende  Blutung,  der  Abgang  ein- 
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zeloer  Hydatid(5n  (unter  denen  auch  nach 
Bremser  oft  wahre  Blasenwürmer  sind) 
mit  derselben,  und  die  Beschaffenheit  der 
m  den  Muttermund  sich  herabdrängenden 
Fruchttheile  selbst,  genügenden  Aufschluss 
über  diesen  Zustand. 

Die  Behandlung  kann  während  der 
Schwangerschaft  nur  auf  Unterstützung  der 
Reproduktion,  Empfehlen  eines  ruhigen  Ver- 
haltens and  Anwendung  der  gehnderen  to- 
nischen Mittel  gerichtet  sein.  Während  der 
beginnenden  Geburt  aber  muss  ganz  dasselbe 
Verfahren,  wie  bei  einer  durch  mechanische 
Abtrennung  bewirkten  Frühgeburt  beobach- 
tet, und  also  hauptsächlich  die  Blutung  be- 
rücksichtigt werden.  —  Horizontale  Lage 
und  Nichtverarbeiten  der  Wehen  ist  dem- 
nach durchaus  zu  beobachten,  das  Empfan- 
gen der  Mola  an  den  äusseren  Geburtsthei- 
len  gerade  so  wie  beim  Abgange  der  Nach- 
geburt zu  handhaben,  dafür  dass  nichts  ab- 
reisse  und  zurückbleibe  zu  sorgen,  und  die 
Frucht  zu  weiterer  Untersuchung  sogleich 
in  ein  bereit  gehaltenes  Gefäss  zu  legen. 
Unterstützung  des  Dammes  mrd  nur  bei 
festen  und  grossen  Fleischmolen  nöthig  5 
Blutungen,  welche  nach  dem  Abgange  der 
Mole  andauern  oder  sich  verstärken,  for- 
dern die  Behandlung  der  Schwäche  in  der 
5ten  Geburtsperiode,  also  Friktionen,  Ein- 
spritzungen u.  s.  w.  —  Anwendung  eines 
stärkenden  Heilplans  als  Nachkur  ist  auch 
hier  gewöhnlich  unentbehrhch.  —  Lange 
zurückbleibende,  sich  verhärtende  Molen 
lassen  keine  vollständige  Beseitigung,  son- 
dern nur  zuweilen  Milderung  einzelner 
Symptome  zu. 

GNach  Carus,  Gynäcologle  Bd. II,) 
MÜTTERKORN,  Seeale  cornutum. 
Das  Mutterkorn  ist  das  Produkt  einer  Krank- 
heit im  Roggen,  mit  welcher  in  verschiede- 
nen Aehren  ein  oder  mehrere  Körner  zu- 
gleich befallen  werden.  Wird  das  Korn 
nun  auf  diese  Weise  krankliaft  ergriffen,  so 
wird  es  zunächst  weich  und  breiig,  pulpös  5 
bald  darauf  durchbricht  es  seine  Hülse, 
wird  fest  und  nimmt  eine  längliche,  etwas 
gekrümmte,  an  seinem  Ende  zugespitzte 
Form  an.     Seine  Farbe  ist  anfangs  rotb, 


verwandelt  sich  aber  bald  in  ein  dunkles 
Violet,  oder  nimmt  eine  schwärzliche  Farbe 
an.   Die  kranken  Getreidekörner  haben  eine 
verschiedene  Länge  5  bald  werden  sie  von 
ihrer    hülsigen   Bedeckung   eingeschlossen, 
bald  wachsen  sie  fast  1^  Zoll  darüber  hin- 
aus; die  gewöhnliche  Länge  beträgt  unge- 
fähr einen  Zoll,    und  das  ganze  äussere 
Anselm  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
Hahnensporn.       Wie   es    in   den   Handel 
kommt,  ist  es  trocken  und  zeigt,  ungefähr 
wie  eine  getrocknete  Mandel,  beim  Durch- 
brechen einen  unregelmässigen  Bruch.  Theilt 
man  es  auseinander,  so  sieht  man,  dass  es 
au;  einer  schwarzen  Rinden-  und  einer  weiss- 
blauen  Innern  Substanz  besteht;  es  hat  übri- 
gens keine  erhitzende  Eigenschaften,  besitzt 
aber  einen  etwts  unangenehmen  Geschmack. 
Vielleicht  sind  alle  Getreidearten,   so  wie 
viele  andere  Gräser,   dieser  Krankheit  UU'- 
terwOrfen;   am  gewöhnlichsten  ist  sie  aber 
beim  Roggen,  weshalb  man  sich  auch  zu 
medizinischen  Zwecken   dieses  Korns    ani 
häufigsten  bedient.     Die  nasse  Jahreszeit 
ist  seinem  Entstehen  ganz  besonders  gün- 
stig ;  man  beobachtet  es  auch  in  England, 
gewöhnlicher  jedoch  in  der  Schweiz,  Süd- 
frankreich und  Nordamerika.    Die  Krank- 
heit zerstört  die  Keimungskraft  derjenigen 
Saamen,   die  von  ihr  befallen  werden,   er- 
greift aber  nicht  die  gesunden  Körner  in 
derselben  Aehre.  Das  Mutterkorn  hat,  wenn 
es  fein  gepulvert  ist,  eine  ganz  aschgraue 
Farbe;    sein  Aufguss  dagegen  ist  dunkel- 
violett. 

Obwohl  erst  in  der  letzten  Zeit  die  Aerzte 
sich  dieser  Substanz  bloss  zu  dem  Zwecke 
bedient  haben,  die  Thätigkeit  der  Gebär* 
mutter  anzuregen,  so  hat  man  doch  schon 
vor  800  Jahren  die  giftigen  und  zerstören- 
den Wirkungen  dieser  Substanz  gekannt, 
und  Hebammen  bedienten  sich  ihrer  schon 
vor  150  Jahren,  um  die  Geburt  zu  beförr 
dern  und  zu  beschleunigen.  Geniesst  man 
das  Mutterkorn  in  grosser  Menge  mit  an- 
derem  gesunden  Getreide  vermischt  als  Nah- 
rung, so  entstehen  Schwindel,  tonische  und 
klonische  Krämpfe,  und  endlich  Brand  und 
Vereiterung  der  Extremitäten;  es  ist  dies 
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die  unter  dem  Namen  Raphanie  be- 
kannte Krankheit.  Ihre  verderblichen  Wir- 
kungen wurden  zuerst  in  Schweden  um  das 
Jahr  1096  von  Sigbert  v.  Gemblours 
beobachtet.  Wendelin  Thelius,  ein 
deutscher  Arzt,  giebt  gleichfalls  eine  Be- 
schreibung von  einer  Epidemie,  welche  im 
Jahre  1596  in  Hessen  wüthete,  und  die  der 
damals  so  häufig  im  Getreide  bemerkten 
Krankheit  zugeschrieben  wurde.  Erst  im 
Jahre  1670  nahm  die  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Paris  Notiz  von  den  Vorfällen, 
die  damals  in  Köln  aus  dem  Genüsse  von 
aus  Mutterkorn  gebackenem  Brode  entstan- 
den waren.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  schäd- 
liche Wirkung  der  genannten  Substanz  in 
verschiedenen  Jahren  mehr  oder  weniger 
deutlich  in  Frankreich  beobachtet  worden. 

Wie  bei  vielen  anderen  kräftigen  Arz- 
neien, beschränkte  sich  vor  mehreren  Jahr- 
hunderten auch  bei  dieser  Substanz  die 
ganze  Kenntniss  auf  ihi'e  giftigen  Eigen- 
schaften, und  selbst  die,  welche  die  Ge- 
schichte derselben  genau  studirt  hatten,  ahn- 
ten es  nicht,  dass  sie  auch  noch  andere  be- 
sitzen könnten.  Erst  1688  erwähnt  Ca- 
merarius,  dass  in  einigen  Gegenden 
Deutschlands  die  Hebammen  sich  dieses 
Mittels  zur  Beschleunigung  der  Geburt  be- 
dienen. Indessen  nahm  doch  kein  Schrift- 
Steller  davon  Notiz,  bis  1774  Parmen- 
tier  in  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber 
des  Journal  de  Physique  demselben  mit- 
theilte, dass  Mad.  Depille,  eine  Hebamme 
zu  Chaumont,  sich  des  Mutterkorns  als  eines 
Mittels  im  Kindbette  bediene.  Parmen- 
tier  begnügte  sich  mit  dieser  blossen  Er- 
wähnung des  Faktums 5  Desgranges  aber, 
ein  geschickter  Geburtshelfer  in  Lyon,  war 
der  erste,  der  dies  Mittel  aus  den  Händen 
der  Frauen  nahm,  und  es  der  Wissenschaft 
einverleibte.  Als  derselbe  nämlich  im  Jahre 
1777  mit  mehreren  Weibern  zusammen- 
kam, welche  bei  zögernden  Geburtswehen 
dieses  ihnen  durch  Tradition  überkommene 
Mittel  unter  mancherlei  gsheimnissvoUen 
Geberden  in  Anwendung  brachten,  wollte 
er  sich  selbst  durch  Versuche  über  die  Wirk- 
gambeit  .difeses  Arcanums  Gewissheit  ver- 


schafTeDi  Er  stellte  Versuche  damit  an,  und 
machte  die  Resultate  derselben  in  verschife^ 
denen  Journalen  bekannt.  Amerikanische 
Aerzte  hatten  das  Mittel  schon  mehrere 
Jahre  in  Gebrauch,  ehe  es  in  England  be- 
kannt wurde.  •'  . 

Erst  im  Jahre  1820  erregte  es  besondere 
Aufmerksamkeit  in  diesem  Lande,  und  na- 
mentlich waren  esMerriman  und  H.  Dä- 
vies,  welche  die  Aufmerksamkeit  der 
Kunstgenossen  daranf  hinlenkten.  Seit  die- 
ser Zeit  ist  es  sehr  allgemein  angewendet 
worden;  seine  Kräfte  und  Wirkungen  sind 
von  den  Aerzten  genau  gekannt  und  alle 
Zeitschriften  sind  voll  von  Fällen,  in  denen 
es  sich  nützlich  erwiesen. 

Bei  seiner  ersten  Eüifülirung  nahmen 
viele  Aerzte ,  besonders  die  aus  der  alten 
Schule,  die  in  den  Journalen  bekannt  ge- 
machten Fälle,  in  denen  es  sich  wirksam 
bewiesen  haben  sollte,  nur  mit  grossem 
Misstrauen  auf  5  als  sich  aber  zuletzt  diese 
Fälle  zu  sehr  häuften,  und  die  Kraft  des 
Mittels  bis  zur  Evidenz  erwiesen  war,  da 
mussten  auch  jene  Zweifler  die  kräftigen 
Eigenschaften  dieser  Substanz  anerkennen. 
Allein  trotz  dieser  Anerkennung  eiferten  sie 
doch  immer  noch  gegen  die  Anwendung  des 
Mittels ;  sie  behaupteten ,  dass ,  wenn  das- 
selbe wirklich  eine  grosse  Wirkung  auf  den 
Uterus  ausübe,  dies  nur  auf  Kosten  des  Or- 
ganismus geschehen  könne,  dass  es  nur 
mittels  des  materiellen  Systems  auf  die  Ge- 
bärmutter zu  wirken  vermöge,  dass  es  in 
die  Classe  der  stimuUrenden  Mittel  gehöre, 
und  also  leicht  eine  gefährliche  üeber- 
reizung  hervorrufen  könne.  Dies  aber  ist 
ganz  und  gar  nicht  der  Fall,  und  alle  un- 
parteiischen ,  vorurtheilsfreien  Beobachter 
stimmen  darin  überein;  nur  mittelst  des 
Nervensystems  wirkt  das  Mittel  auf  den 
Uterus,  und  es  gehört  dazu  nicht  nothwen- 
dig  eine  erhöhte  Thatigkeit  des  Herzens 
und  der  Blutgefässe;  seine  Einwirkung  ist 
eine  specifische.  die  sich  ganz  allein  auf  die 
Uterinorgane  beschränkt,  und  durch  die  der 
Puls  nur  sekundär  affizirt  wird. 

Noch  einen  andern  Vorwurf  machte  man 
dem  Mittel ;  man  behauptete,  es  sei  gefälir- 
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lieh;  für  des  Kindes  Leben,  und  —  eine 
Menge  von  Fällen  wurde  beigebracht,  in 
denen  nach  Anwendung  des  Mutterkorns 
die  Kinder  todt  zur  Welt  kamen.  Man 
glaubte,  die  schädlichen  Eigenschaften  der 
Arznei  wären  so  gross,  dass  sie  durch  den 
mütterlichen  Körper  hindurch  das  Leben  des 
Kindes  vernichtet  hätten.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber,  die  zur  Bekräftigung  dieser 
Behauptung  beigebracht  waren,  hat  das  Ent- 
bindungsgeschäft sich  bedeutend  verzögert, 
und  das  Leben  des  Kindes  war  walirschein- 
lich  erloschen,  nicht  durch  die  dem  Mittel 
inwohnende  giftige  Eigenschaft ,  sondern 
durch  den  Druck,  den  der  Kopf  des  Fötus 
bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken 
erduldet,  oder  der  auf  den  Nabelstrang  ge- 
wirkt hatte.  R.  selbst  hat  viele  Fälle 
gesehen,  wo  bei  dem  Gebrauche  des  Mutter- 
korns die  Kinder  lebendig  zur  Welt  kamen, 
und  glaubt  deshalb  behaupten  zu  dür- 
fen, dass  diese  Substanz  nicht  nothwendig 
dem  Leben  des  Fötus  verderblich  werden 
müsse.  Es  ist  indessen  keinesweges  unmög- 
lich, dass  der  Foetalkörper  durch  von  der 
Mutter  genommene  Arzneien  affizirt  wer- 
den könne;  auch  R.  hat  Beispiele  davon 
gesehen,  und  unter  diesen  ein  höchst  merk- 
würdiges. Eine  Dame  hatte  während  der 
letzten  Zeit  ihrer  Schwangerschaft,  wegen 
heftiger  Schmerzen ,  Opium  in  ziemlich 
grossen  Gaben  genommen,,  und  dies  bis  zum 
Eintritt  der  Geburt  fortgesetzt  5  ihr  Kind 
wurde  in  einem  stupiden,  soporösen,  fast 
komatösen  Zustande  geboren,  der  noch  ei- 
nige Stunden  nach  der  Geburt  anhielt.  Kann 
Opium  so  eine  Wirkung  auf  den  Fötus  her- 
vorbringen, so  lässt  sich  auch  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  Mutterkorn  gleichfalls  ei- 
nen schädliclien  Einfluss  auf  das  Leben  des 
Kindes  ausüben  könne,  und  es  ist  Verf.  selbst 
dies  in  4  verschiedeneji  Fällen  begegnet,  wo 
der  Tod  des  Fötus  einige  Stunden  nach  der 
Geburt  unter  Convulsionen  eintrat,  post- 
quam  partus  praematunis  inductus  fnerat 
ope  solum  secalis  cornuti.  Drei  dieser  Fälle 
kamen  bei  den  Kindern  einer  und  derselben 
Frau  vor,  und  in  allen  Vieren  war  die  Arz- 
nei 3  oder  5  Tage  laug  in  vollen  Dosen 


gebraucht  worden.  Obwol  ich  also  überzeugt 
bin,  sagt  R.,  dass  die  Darreichung  des  Mit- 
tels nicht  nothwendig  nachtheilig  für 
das  Kind  ist,  so  kann  ich  doch  nicht  dafür 
stehen,  dass  aus  seinem  Gebrauch  nicht 
möglicherweise  üble  Wirkungen  für 
das  Kind  entstehen. 

Ferner  Avnrde  eingewendet,  dass  eine  .all- 
gemeine Einführung  des  Mittels  in  den  Arz- 
neischatz schon  deshalb  gefährlich  werden 
könnte,  dass  man  es  in  dazu  gar  nicht  ge- 
eigneten Fällen  zu  reichen  leicht  versucht 
würde,  und  das  aus  solcher  zweckwidrigen 
Anwendung  Contusionen ,  Entzündungen, 
Verschwärung  und  Zerreissung  des  Uterus 
und  der  Vagina  entstehen  könnten.  Allein 
die  Möglichkeit  des  Missbrauchs  kann  doch 
wahrhaftig  keinen  gültigen  Einwand  gegen 
den  Gebrauch  eines  kräftigen  Mittels  abge- 
ben 5  es  darf  der  Missbrauch  nicht  vom  Ge- 
braucli  abhalten.  Ich  möchte  wohl  wissen, 
fragt  R.,  ob  das  Blutlassen  nie  schadet, 
oder  der  Mercur,  dieses  kräftigste  aller  Arz- 
neimittel, nicht  gar  häufig  gemissbraucht 
wird!  Wollen  wir  deshalb  diese  Mittel 
verbannen,  weil  ein  Ignorant  sie  missbrau- 
chen könnte?  Ohne  bestimmte  Indication 
darf  weder  diese ,  noch  irgend  eine  andere 
Arznei  verordnet  Averden ;  nur  nach  reiflicher 
Ueberlegimg  und  bestimmten  Anzeigen  darf 
der  Arzt  die  Arzneikörper  in  Gebrauch 
ziehen. 

Noch  ein  anderer  Vorwurf  ist  gemacht 
worden,  der  allerdings  bedeutend  wichti- 
ger und  viel  schwerer  zu  widerlegen  ist,  als 
die  früheren.  Man  hat  nämhch  nicht  mit 
Unrecht  gesagt,  dass,  wenn  das  Mittel  auf 
eine  so  erstaunenswerthe  Weise  die  Thätig- 
keit  des  Uterus  zu  erhöhen  vermag,  es  dies 
auch  ab  initio  thun  müsse,  und  dass,  wenn 
dies  der  Fall  wäre,  es  strafbar  sei,  ein  Mit- 
tel in  den  Arzneischatz  oder  in  den  allge- 
meinen Gebrauch  anfzunehmen,  dessen  sich 
unberufene,  Männer  und  Weiber,  bedienen 
könnten ,  Abortus  hervorzurufen.  Auf  die- 
sen Einwand  hat  man  nun  geantwortet,  dass 
das  Mittel  nur  dann  die  Kraft  besitze,  die 
Thätigkeit  des  Uterus  zu  erhöhen,  wenn 
derselbe  schon  zur  Thätigkeit  disponirt  ist, 
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keinesweges  dies  aber  schon  ab  iuitio  bew^ir- 
ken  könne.  Zur  Bestätigung  dieser  Behaup- 
tung wurde  angeführt,  dass  in  den  Gegen- 
den und  Jahreszeiten,  wo  sich  die  Erauk- 
heit  im  Korne  besonders  stark  entwickelte, 
sieb  nicht  mehr  Frühgeburten  als  gewöhn- 
lich zeigten,  was  nothwendig  der  Fall  sein 
müsste,  yvenh  das  Mutterkorn  wirklich 
Abortus  verursachte. 

Forsan  haec  omnia  vera;  —  egomet  ipse 
tarnen  permulta  vidi  exempla,  in  quibus 
partus  praematnrus  inductus  fuit  —  septimo 
vel  octavo  gi-aviditatis  meuse  peracto  — 
solo  Seealis  comuti  usu;  ovuli  membranis 
integris  servatis ;  ore  uteri  occluso  neque  di- 
gito,  neque  uUo  alio  modo  ad  patefactio- 
nem  excitato.  Quare  hoc  medicamentum 
opinor  etiam  ab  initio  partus  dolores  indu- 
cere  posse^  et  si  tarn  insignes  illi  vires,  ap- 
propinquante  graviditatis  fine,  adjudicemus, 
similem  facultatem  eidem ,  dum  recens  sit 
exiguumque  ovum,  negare  absurdum  esset. 
Hand,  perfecto,  propter  eam  causam  secale 
cornutum  ab  usu  expellendum  est.  Nihilo 
minus  medicos  oportet  uotitiam  ejus  virtu- 
tis  a  vulgo,  praecipuepue  a  mulieribus,  di- 
ligentissime  celantes,  in  suis  pectoribus  oc- 
culte  ferre. 

Das  Mutterkorn  ist  in  verschiedenen  For- 
men gegeben  worden;  in  Pulver,  Aufguss, 
Decoct  und  Tinctur.  Die  beiden  ersten  For- 
men sind  R's  Ansicht  nach  die  besten; 
die  Tiuctur  hat  er  unwirksam  gefunden. 
Giebt  man  es  fein  gepulvert,  so  ist  20 
Gran  die  passende  Gabe ;  alleiu  K.  selbst 
pflegte  es  gewöhnlich  im  Aufguss  zu  geben. 
Zwei  Drachmen  werden  mit  4  —  6  Unzen 
kochenden  Wassers  20  Minuten  laug  auf- 
gegossen, von  der  Colatur  giebt  man  dann 
auf  einmal  den  4ten  Theil,  und  wiederholt 
diese  Gaben  alle  Viertelstunden,  bis  ent- 
weder seine  Wirkung  sichtbar  wird,  oder 
die  ganze  Arznei  ausgebraucht  ist;  denn 
er  hielt  es  für  nutzlos,  die  Medicin  fort- 
zusetzen ,  wenn  die  angegebene  Quantität 
unwirksam  geblieben  ist.  Auch  hat  er  ge- 
funden, dass,  wenn  die  Infusion  längere 
Zeit  steht,  als  er  eben  augegeben,  sie  einen 
widerlichen  ekelhaften  Geschmack  annimmt, 


und  leicht  den  Magen  belästigt.  Desgran- 
ges  bediente  sich  blos  des  schwarzen  Cor- 
ticaltheiles,  worin  er  den  Sitz  der  Wirkung 
zu  sehen  glaubte;  er  gab  sie  in  Dosen  von 
4  —  6  Gran,  weldie  er  so  wirksam  fandy 
als  30  Gran  des  ganzen  Pulvers.  Ville^ 
neuve  wandte  das  Mutterkorn  in  Klystie- 
ren  an;  er  hält  dies  für  die  zweckmässigste 
nnd  wirksamste  Anwendungsart,  weil  der 
Magen  oft  zu  reizbar  sei. 

R.  hat  das  Mutterkorn  in  den  oben 
emjjfohlenen  Gaben  mehrei-e  Tage  hinterein-* 
ander  gegeben,  hat  aber  niemals  eine  üble 
Wirkung  auf  die  Mutter,  ausser  etwa  Ekel 
und  Brechen,  davon  beobachtet.  Gemeinhin 
ist  kein  grösserer  Eindruck  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  wahrzunehmen ,  als  inän 
nach  einer  Tasse  Thee  zu  beoachten  pflegt, 
allein  seine  Wirkung  auf  den  Uterus  .  ist 
sehnen ,  kräftig  und  wirklich  Erstaunen,  er- 
regend. Seme  Wirkung,  während  der  Ge- 
burt, beginnt  gewöhnlich  binnen  15 — 20  Mi- 
nuten nach  der  Anwendung,  und  der,  Charak- 
ter der  dadurch  hervorgerufenen  Wehen 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  denen  bei 
gewöhnlichen  Geburten,  so  dass:  man  in 
vielen  Fällen  im  Stande  ist,  sie  genau  von 
einander  zu  unterscheiden ;  sie  sind  stärker 
und  anhaltender,  als  die  gewölinlichen  Ge- 
burtswehen. Hat  das  Mutterkorn  seine 
ganze  Kraft  entwickelt,  so  bleibt  der  Ute- 
rus oft  mehrere  Minuten  in  steter  Thätig- 
keit,  ohne  Zwischenraum  oder  Aufhören. 
Chevreul  war  der  Erste ,  der  darauf  auf- 
merksam machte ;  dieselbe  Bemerkung  wurde 
später  von  vielen  anderen  Aerzten  gemacht, 
und  auch  R.  hat  mehrmals  Gelegenheit  ge- 
habt sich  davon  zu  überzeugen. 

Wenn  nun  das  Mutterkorn  eine  so  kräf- 
tige Wirkung  auf  das  Uterinsystem  auszu- 
üben vermag,  so  ist  auch  klär,  dass  es,  un- 
richtig angewendet,  auch  grossen  Schadm 
bewirken  kann.  '    ;   •       .  .i:  if,, ,*;:,' 

Es  ist  deshalb  grosse  Vorsicht  bei  der 
Wahl  und  Anwendung  dieses  Mittels  erfor^ 
derlich.  Seine  Anwendung  darf  in  keinem 
Falle  geschehen ,  wo  ein  Missverhältniss 
zwisclien  dem  Kopfe  des  Kindes  und  der 
Peckenhölüe  Statt  findet;  ea  wären  hier  Con- 
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tusionen,  Entzündung ;  und  Zerreissung  zu 
besorg'^n.  Eben  so  wenig  darf  es  angewen- 
det werden  j  wo  Rigidität  entweder  des  Os 
uteri,  oder  der  Vagina,  oder  des  Perinaeum 
Statt  hat;  auch  hier  wäre  man  denselben 
Gefahren  ausgesetzt.  Grundsatz  sollte  es 
sein,  das  Mittel  niemals  bei  Erstgebärenden 
anzuwenden  5  auch  darf  es  nie  da  gegeben 
werden,  wo  das  zögernde  Geburtsgeschäft 
von  falschen  Lagen  des  Kopfes  abhängig  ist. 
Zuweilen  ist  es  anwendbar  bei  Steisslagen ; 
bei  keinem  andern  regelwidrigen  Geburts- 
geschäft aber  sollte  man  auf  Anwendung 
des  Mutterkorns  denken. 

Nur  in  den  Fällen  darf  es  gegeben  wer- 
den, wo  die  Ursache  der  Verzögerung  le- 
diglich in  einem  torpiden  oder  schwachen 
Zustande  der  Uterinthatigkeit  zu  suchen 
ist,  oder  wo  es  wünschenswerth  erscheint, 
so  rasch  als  möglich  das  Gebürtsgeschäft  zu 
beendigen,  und  zwar  durch  die  Naturkräfte, 
etwa  in  Folge  von  Gebärmutterblutungen. 
R.  hat  das  Mutterkorn  von  ausserordentli- 
chem Nutzen  in  den  Fällen  gefunden,  wo 
eine  zufällige  Blutung  enstanden  war,  nach- 
dem die  Häute  gerissen  waren;  ferner  bei 
starkem  Blutverlust  während  des  Abortus, 
wo  es  ganz  unmöglich  war,  durch  Manual- 
operation den  Uterus  vollkommen  zu  ent- 
leeren, und  wo  die  Kräfte  der  Patientin 
durch  das  anhaltende  Bluten  schon  sehr  ge- 
sunken waren. 

Obwohl  ich  nun  vollkommen  von  den 
Kräften  überzeugt  bin,  sagt  R.,  welche  das 
Mutterkorn  zuweilen  beim  Geburtsgeschäft 
entwickelt,  so  kann  ich  doch  nicht  mit  den 
Aerzten  übereinstimmen,  welche  glauben, 
dass  durch  diese  Substanz  nun  alle  übrigen 
Mittel  bei  zögernden  Wehen  entbehrlich 
gemacht  werden.  So  scheint  ihm  die  Mei- 
nung des  Dr.  Mi  che  11  übertrieben,  wenn 
derselbe  in  einer  Abhandlung  über  das  Mut- 
terkorn im  Jahre  1828  geradezu  behauptet, 
dass  eine  allgemeine  Einführung  des  Mut- 
terkorns in  den  Arzneischatz  den  Gebrauch 
der  Zange  so  sehr  entbehrlich  mache,  dass 
man  nach  20  Jahren  dieses  Instrument  viel- 
leicht nur  noch  dem  Namen  nach  kennen  wer- 
de. Wenn  er  ferner  sagt,  dass  ausser  den  selte- 


nen Fällen  des  Kaiserschnittes  fortan  nun 
keine  Gelegenheit  für  Instrumentalhülfe  sich 
mehr  in  der  Geburtshülfe  darbieten  werde, 
so  muss  dies  eben  so  als  unrichtig  bezeich- 
net werden,  und  ist  R.  Ansicht  nach  eine 
Behauptung,  die  zu  den  gröbsten  Irrthümern 
und  MissgrifFen  verleiten  kann.  Uebrigens 
dient  Dr.  M.  dadurch  der  Sache,  für  die  er 
so  eifrig  spricht,  nur  schlecht,  wenn  er  uii- 
sere  Erwartungen  von  der  Kraft  des  Mit- 
tels so  hoch  spannt;  es  geht  ihm  wie  allen 
zu  eifrigen  Advocaten,  er  schadet  :  dem 
Mittel ,  indem  er  es  zu  sehr  lobt. 

Die  Schriftsteller  geben  sehr  veschiedene 
Resultate  von  ihren  Heilversuchen  mit  dem 
Mutterkorne.  Theils  rührt  diese  Verschie- 
denlieit  wohl  daher,  dass  das  Mutterkorn  nicht 
frisch  gewesen,  und  seitdem  es  eingesam- 
melt, seine  Kraft  verloren  hatte,  theils  kann 
aber  auch  die  Constitution  des  Kranken 
keine  Empfänglichkeit  für  diese  arzneiliche 
Substanz  besitzen.  Wir  wissen  ja,  dass  ei- 
nige Personen  für  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers ganz  unempfänglich  sind;  es  ist  daher 
auch  wohl  möglich ,  dass  dies  aucli  beim 
Mutterkorn  der  Fall  sein  kann. 

CNaeb  namsbotham,  London  wedical  Ga- 
zette.    Mai  1834.) 

MUTTERKRANZ,  s.  Gebärmutter,,  Vor- 
fall der. 

MUTTERMUND,  künstJLche  Er- 
weiterung desselben,  s.  Accouche- 
ment  force  und  Dilatatorium  orificii-  ute- 
rini.  ■    iv- 

MUTTERSCHEIDE  ,  K  r  a  n  k h  e  i t^n 
der.  Wir  fassen  hier  unter  diesem  Ar- 
tikel die  gewöhnlichsten  pathologischen  Zu- 
stände der  Mutterscheide  zusammen ,  und 
nennen  als  hierher  gehörig :       ■'  .i),-^-^'»' 

I)  Entzündung  und  Brand.' »dter 
Mutterscheide.  In  Folge  einer  schwö- 
ren Geburt  kann  Entzündung  eintreJen, 
auf  welche  zuweilen  Gangrän  der  Vagina 
folgt.  Sind  die  sich  bildenden  Schorfe 
klein,  so  kann  eine  theilweise  Verengung 
des  Durchmessers  des  Kanals  statt  finden, 
und  durch  Zurückhaltung  der  Menstruation 
oder  auch  bei  einer  nachfolgenden  Geburt 
viele  Störungen  verursachen;  iü  dem  letz- 
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tem  Falle  jedoch  geben  die  Theile  allmäh- 
lich nach,  und  es  wird  selten  nöthig,  eine 
O^ieration  zu  unternehmen  5  dagegen  ist  der 
Schmerz,  ehe  die  Theile.ihre  Resistenz  ver- 
lieren, bisweilen  ausserordenthch  gross. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Schorfbildung 
so  weit  verbreitet,  dass  die  Vulva  zer- 
stört wird,  oder  ein  Theil  der  Uretlira  und 
Vagina  verloren  geht,  oder  eine  allgemeine 
Adhäsion  sich  bildet,  und  nur  eine  kleine 
OefFnung  bleibt,  durch  welche  Uriu  und 
Menstrualblut  fliessen.  Sollte  durch  irgend 
einen  umstand  auch  diese  OefFnung  sich 
schliessen,  so  kann  der  Ausfluss  nicht  statt- 
finden, und  heftige  Schmerzen  oder  gar 
Konvulsionen  sind  leicht  die  Folgen  davon. 
Bisweilen  bilden  sich  steinige  Konkremente 
jenseits  des  adhärirenden  Theiles,  oder  auch 
wohl,  ohne  dass  eine  wahrnehmbare  Krank- 
heit vorausgegangen  wäre. 

Hat  man  Grund,  einen  Zustand  von  ent- 
zündlicher Reizung  in  den  Geburtstheilen 
nach  der  Entbindung  zu  erwarten,  so  muss 
man  aufmerksam  sein;  man  muss,  wenn 
die  Vagina  oder  ein  anderer  Theil  gereizt  oder 
entzündet  ist,  diese  Parthieen  häufig  baden, 
und  olme  Gewalt  Injektionen  von  lauem 
Wasser  machen  lassen.  Bleihaltige  Bähun- 
gen und  Einspritzungen  sind  oft  nützlich, 
nur  darf  mau  sie  nicht  zu  hoch  hinauf  ge- 
langen lassen.  Der  Urin  muss  regelmässig 
entleert  werden ,  und  sollte  an  einer  Stelle 
Neigung  zu  adhäsiver  Elntzündung  sich 
zeigen,  so  muss  man  durch  geeignete  Ver- 
bände oder  eine  dicke  Bongie  die  Ver- 
wachsung des  Vaginalkanals  zu  verhüten 
suchen. 

Mit  der  Vagina  in  Verbmdung  stehende 
Abscesse  und  Fisteln  müssen  nach  den  all- 
gemeinen Grundsätzen  der  Chirurgie  behan- 
delt werden;  es  ist  aber  benierkenswerth, 
dass  bisweilen  die  Mündung  der  Fistel  so 
empfindlich  gegen  die .  Berührung  ist,  dass 
dieselbe  fast  Ohnmacht  veranlasst.  In  al- 
len Fällen  einer  übermässigen  Empfindlich- 
keit dieses  Kanals  sollte  man  denselben 
sorgfältig  untersuchen,  und  es  muss  dann 
die  schmerzhafte  Stelle  den  Sitz  der  Ki-ank- 
heit  angeben.  —  Die  Fistel  muss  geöffnet 


und  die  Blntung  durch  Einspritzung  von 
kaltem  Wasser  oder  durch  Einbringung  von 
mit  styptischen  Mitteln  befeuchteter  Charpie 
geiüässigt  \verden. 

Der  Sphincter  oder  das.  orificium  Vagi^ 
nae  kann  so  schmerzhaft  werden,  dass  da- 
durch heim  Einbringen  des  Fingers,  oder 
beim  Coitus,  oder  beim  Stuhlgange  heftige 
Schmerzen  entstehen.  Dieser  Zustand  kann 
durch  Erkältung,  durch  syphilitisches  Leiden 
u.  s.  w.  hervorgebracht  werden.  Bisweilen 
hängt  er  von  kleinen,  warzenförmigen  Kör* 
perchen  oder  entzündeten  Flecken  am  Ori- 
ficium  ab,  im  welchem  Falle  man  die  Ap- 
plikation des  Salpetersäuren  Silbers  versu- 
chen muss.  Wenn  aber  keine  Tuberkeln 
vorhanden  sind,  und  besonders,  wenn  eine 
Verengerung  an  der  fliündung  oder  inner- 
halb derselben,  statt  findet,  so  muss  man 
an  einer  oder  melireren  Stellen  die  Schleim- 
haut spalten,  und  zwar  so  hoch,  als  sich  et- 
was Bandartiges  vorfindet.  Nachher  passt 
die  Anwendung  lauer.  Umschläge. 

2)  Induration,  Ulzeration  und 
Polypen  der  fliütterscheide.  Es 
kann  die  Vagina  in  ihrem  Verlaufe  durch 
scirrhöse  Drüsen  oder  durch  Verhärtung  ih- 
rer Wandungen  verengt  werden,  welche 
letztere  sich  veixlicken,  in  Verschwärung 
übergehen,  und  dann  mit  der  Blase  und 
dem  Mastdarm  kominuniziren.  Diese  Krank- 
heit folgt  in  der  Regel  auf  Scirrhus  des  Ge- 
bärorgaus oder  ist  gleichzeitig  mit  ihm 
vorhanden ,  und  verlangt  dieselbe  Be- 
handlung. 

Fremde  Körper  in  der  Vagina  veranlas- 
sen Eiterung  und  schwammige  Auswüchse. 
Sobald  die  Ursache  der  Reizung  entfernt 
ist,  heilen  die  Theile ;  man  muss  aber  durch 
Einspritzungen  und  Verbände  das  Verwach- 
sen zu  verhüten  suchen.  Auch  erdige  In- 
krustationen können  sich  bilden.  —  Poly- 
penartige Geschwülste  können  aus  der  Va- 
gina emporwachsen,  und  müssen  durch  die 
Untersuchung  von  Polypen  der  Gebärmut- 
ter unterschieden  werden.  Die  Kur  wird 
gewöhnlich  durch  die  Anwendung  der  Liga- 
tur zu  Stande  gebracht. 


574 


Matterscheide-,  Kranklieiten  der. 


3)  Umstülpüng  der  Mutter- 
seheide. Inversio  oder  prolapsus  Va- 
ginae  erkennt  man  leicht,  «nd  zwar  den 
geringern  Grad  des  Uebels  durch  eine  Aus- 
füllung innerhalb  der  Scheidenmündung, 
den  höhern  Grad  aber  dui'ch  ein  wirkliches 
Hervortreten  der  Mntterscheide,  besonders 
an  der  hintern  Seite  derselben.  Anfangs 
ist  die  Geschwulst  weich;  bleibt  sie  aber 
lange  vorgedrängt,  so  wird  die  Oberfläche 
fester  uüd  die  Haut  ähnlicher,  oder  sie 
kann  sich  auch  entzünden  und  exkoriiren. 
Es  kann  der  ganze  Umfang  des  Kanals  er- 
schlafft werden ,  und  sich  nach  abwärts 
drängen,  gewöhnlich  aber  ist  es  der  hintere, 
am  Septum  recto- vaginale  belegene  Theil, 
welcher  am  meisten  leidet.  Es  kaim  der 
Kanal  in  seiner  ganzen  Länge  nachgeben, 
und  in  diesem  Falle  senkt  sich  zugleich 
auch  der  Uterus  mehr  oder  weniger  mit 
herab  J  was  man  aber  gemeinhin  inversio 
Vaginae  nennt,  besteht  gewöhnlich  darin, 
dass  der  der  Scheidenmündung  zunächst  ge- 
legene Theil  nachgiebt,  oder  vielmehr  durch 
Ausdehnung  der  fascia  am  Beckenausgange 
und  fehlerhafte  Thätigkeit  des  levator  ani 
seiner  ihm  zukommenden  Stützen  beraubt 
wird;  Die  Blase  und  Harnröhre  leiden 
selten  zugleich;  in  den  Fällen  jedoch,  wo 
der  vordere  am  Schambein  gelegene  Theil 
der  fascia  und  der  levator  ani  im  Erschlaf- 
fungszustande sind,  sinkt  die  Blase  etwas 
nach  unten,  und  die  Urethra  bekommt  Fal- 
ten, weicht  vielleicht  auch  etwas  in  ihrer 
Richtung  ab.  Der  Mastdarm  wird  bei  je- 
dem Grade  des  Uebels  mehr  «der  weniger 
nach  abwärts  und  vorn  gezogen,  bisweilen 
in  dem  Maasse,  dass  er  eine  Art  von  Sack 
in  dem  vorgetriebenen  Theile  der  Vagina 
bildet.  Da  dies  mehr  eine  Krankheit  der 
mit  der  Vagina  in  Verbindung  stehenden 
Theile  als  der  Scheide  selbst  ist,  so  ist  von 
einer  Anwendung  äusserer  Mittel  auf  die- 
sen Kanal  nicht  viel  zu  erwarten  5  man 
kann  jedoch  adstringirende  Einspritzungen 
und  Waschungen  versuchen ,  mehr  aber 
muss  man  auf  kalte  Halbbäder,  auf  eine 
sorgsame  Regulirung  des  Unterleibes,  um 
nämlich  eine  Anhäufung  im  Mastdarm  zu 


verhüten,  und  auf  elastische  Bandage  rech- 
nen, die  der  beim  Prolapsus  ani  angewaüd- 
ten  ähnlich  ist.  Es  ist  selten  erspriesslich, 
einen  Theil  oder  einen  seitlichen  Abschnitt 
des  hervorgetriebenen  Scheidenstückes  in 
der  Absicht  zu  entfernen,  um  eine,  Kontrak- 
tion der  Parthieen  zu  veranlassen.  Gänz- 
liche Ausscheidung  aber  ist  weder  gefalir- 
los,  noch  überhaupt  nothwendig.  Die 
Schwangerschaft  vermehrt  Anfangs  dieses 
Uebel,  aber  in  der  spätem  Periode  verrin- 
gert es  sich.  Da  es.  nach  der  Entbindung 
zurückzukehren  pflegt,  so  muss  man  die 
Kranke  eine  Zeit  lang  die  Rückenlage  beob- 
achten lassen,  auch  muss  man  bei  der  Ge- 
burt durch  angemessene  Unterstützung  die 
Theile  gegen  ein  zu  starkes  Hinabsinken 
schützen. 

4)  Wassersucht  der  Scheide. 
Es  senkt  sich  zuweilen  Wasser  von  der 
Bauchhöhle  aus  nach  abwärts  zwischen  Va- 
gina und  Mastdarm,  und  treibt  die  hintere 
Fläche  der  erstem  sackförmig  vor;  es  ist 
diese  Wasseranhäufung  im  Becken  biswei- 
len so  gross,  dass  sie  den  Ausfiuss  des  Ute- 
rus hemmt,  und  Strangurie  verursacht. 
Wenn  die  Person  liegt,  verschwindet  die 
Geschwulst.  Ist  diese  gross  und  hält  man 
ein  Licht  an  der  entgegengesetzten  Seite,  so 
zeigt  sie  sich  manchmal  durchsichtig,  in  je- 
dem Falle  aber  fühlt  man  Fluktuation,  Da 
dieser  Zufall  mit  Ascites  in  Verbindung 
steht,  so  muss  die  gewöhnliche  Behandlung 
dieser  Krankheit  durchgeführt,  und  wenn  es 
nöthig  ist,  das  Wasser  durch  Anzapfen  des 
Unterleibes,  oder  besser  durch  Anbohrung 
der  Geschwulst  entleert  werden. 

5.  Bruch  der  Mutterscheide.  Bis- 
weilen senken  sich  die  Eingeweide  nach 
unten  zwischen  Vagina  und  Mastdarm,  und 
bilden  eine  hemia  periuealis,  oder  sie  drän- 
gen an  dem  seitlichen  oder  hintern  Theile 
der  Vagina  sich  vor,  nach  Art  der  wasser- 
haltigen GeschAvulst.  Man  unterscheidet  sie 
von  dei"  letztern  durch  ein  festeres  und  tei^ 
giges  Gefühl,  und  die  Art  und  Weise,  wie 
man  sie  zurückbringen  kann.  Wenn  mau 
sie  zwischen  den  Fingern  bewegt,  hört  man 
ein  dem  Gurgeln  ähnliches  Geräusch,  und 
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bisweilen  fühlt  man  verhärtete  faeces.  Da 
dabei  der  Muttermund  nach  vorne  gezogen, 
und  der  hintere  Theil  der  Vagina  von  der 
Brudigeschwulst  eingenommen  wird ,  so  be- 
kommt dies  Leiden  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  retroversio  uteri.  Das  Uebel  ist  häufig 
von  einem  nach  abwärts  ziehenden  Schmerz 
begleitet,  und  deslialb  sowohl,  als  auch  we- 
gen des  äussern  Ansehens,  nahm  man  es 
auch  für  einen  prolapsus  uteri.  Bisweilen 
dringt  die  Gesclwoilst  nicht  nach  Aussen, 
sondern  es  können  sich  Symptome  eines 
eingeklemmten  Bruches  einstellen,  deren  Ur- 
sache der  Arzt  nicht  erkennt,  wenn  er  nicht 
die  Vagina  genau  untersucht.  In  einem  von 
Den  man  aufgezeichneten  Falle  starb  die 
Kranke  am  dritten  Tage,  und  die  Krank- 
heit iMirde  erst  bei  der  Leichenöffnung  er- 
kannt. Sollte  eine  Frau  während  der 
Schwangerschaft  einen  Vaginalbruch  haben, 
so  muss  man  ihn  vor  Beginn  des  Geburts- 
gescliäftes  sorgfältig  reponiren;  denn  beim 
Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  können 
sich  die  Eingeweide  entzünden,  und  dem 
Kothe  kann  dann  der  freie  Durchgang  ge- 
nommen werden ,  oder  es  kann  auch ,  wenn 
man  den  Kopf  nicht  heben  und  die  Einge- 
weide nicht  zurückbringen  kann,  die  Ge- 
burtsthätigkeit  so  sehr  beeinträchtigt  wer- 
den ,  dass  der  Gebrauch  der  Instrumente 
nöthig  wird.  Der  Vaginalbruch  verlangt 
den  Gebrauch  eines  Pessariums  oder  einer 
elastischen  Bandage. 

Bisweilen  drängt  sicli  der  Mastdarm  in 
die  Vagina ,  und  bei  einer  iuversio  vaginae 
thut  er  es  immer  mehr  oder  weniger.  Es 
bildet  sich  an  der  vordem  Seite  des  Darms 
eine  Art  Sack  oder  Erweiterung,  die  an 
oder  über  dem  Perinäum  sich  nach  vorn 
drängt,  und  Exkremente  in  sich  ablagern 
lässt.  Man  hilft  diesem  Uebelstande  durch 
kugelige  Pessarien  ab,  welche  man  nach  zu- 
vor entleerten  Faeces  anlegt.  Fernere  An- 
häufungen verhütet  man  durch  Abführmit- 
tel. Die  theilweise  Ausdehnung  des  Mast- 
darms nach  vorne  oder  nach  den  Seiten 
kann  möglicherweise  auch  höher  oben  vor- 
kommen, und  Schuld  an  dem  erschwerten 
Durchgange  der  faeces  oder  an  Geschwulst 


der  Vagina  sein.  Der  obere  Theil  des  re- 
ctum ist  kein  gerader  Darm,  sondern  er 
krümmt  sich  nach  links,  und  wenn  seine 
Befestigung  lockerer  wird,  so  kann  ein 
Theil  dieses  Darms,  wenn  er  von  verhärteten 
Exkrementen  ausgedehnt  ist,  eine  grössere 
Krämmung  oder  eine  Art  Einsackung  bil- 
den, die  Druck  auf  den  fundus  uteri  und 
Stuhlverstopfung  hervorbringt.  ■ 

6)  Variköse  und  Balggeschwülste 
der  Mutterscheide.  Balggeschwülste 
können  sich  zwischen  der  Vagina  und  den 
benachbarten  Theilen  bilden.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  einer  Hernia  und  von 
den  wasserhaltigen  Geschwülsten  dadurch, 
dass  sie  sich  nicht  zusammeiidrücken  lassen, 
und  bei  Veränderung  der  Lage  niclit  ver- 
schwinden. Die  Geschichte  der  Krankheit 
unterstützt  die  Diagnose,  nnd  die  Untersu- 
chung entdeckt  den  bestimmten  Sitz  und 
die  Verbindungen  der  Geschwulst,  wenn 
man  auch  nicht  mit  Gewissheit  die  Natur 
des  Inhalts  angeben  kann.  Diese  Geschwülste 
bilden  selten  ein  erhebliches,  mechanisches 
Hinderniss  bei  der  Geburt;  sie  geben  all- 
mählig  dem  Drucke  des  Kopfes  nach,  kom- 
men aber  zuweilen  nach  der  Geburt  wieder 
zum  Vorschein.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  sie  bei  anderen  Arten  verzöger- 
ter Geburten  erforderlich  ist,  und  man  muss 
die  Geschwülste  öffnen ,  wenn  die  Frau  auf 
keine  andere  Weise  ohne  Gefahr  für  das 
Kind  entbunden  werden  kann.  Selbst  bei 
nicht  vorhandener  Schwangerschaft  muss, 
wenn  die  Geschwulst  eine  Reizung  veran- 
lasst, oder  ihre  Masse  so  gross  ist,  dass  sie 
die  Urin-  und  Stuhlausleerung  hindert,  eine 
Oeffnung  gemacht  werden.  In  den  Fällen, 
wo  keine  Operation  gemacht  worden  ist, 
entzündet  sich  die  Geschwulst  bisweilen 
nach  der  Geburt ,  und  veranlasst  eine  bis 
zum  Perinäum  reichende  Verhärtung.  Einrei- 
bungen am  Perinäum  haben  in  diesen  Fäl- 
len gute  Dienste  gethan. 

Variköse  Geschwülste  mit  Knotenbildung, 
welche  beim  Drucke  verschwinden  oder  sich 
zertheilen,  und  aneurysmatische,  durch  ihre 
Pulsation  sich  auszeichnende  Geschwülste 
können  in  der  Nähe  der  Vagina  entsprin- 
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gen,  wogegen  sich  weiter  nichts  thun  lässt, 
als  dass  man  zu  ihrer  Stütze  ein  kugelför- 
miges Pessarium  in  die  Vagina  bringt. 

7)  Erysipelatöse  Entzündung  der 
Mutterscheide,  Das  orificium  vaginae, 
so  wie  die  Schamlefzen  und  überhaupt  die 
ganze;  Vulva ,  können  von  einer  erysipelatö- 
sen  Entzündung  befallen  werden.  Diese 
tritt    unter    zweierlei    Verhältnissen    auf: 

1 )  Sie  kann  an  der  Vulva  entsehen ,  und 
sich  nach  innen  bis  zum  Uterus  verbreiten. 

2)  Sie  kann  in  der  Gebärmutter  entstehen, 
und  sich  nach  Aussen  hin  fortsetzen.  — 
Die  befallenen  Theile  sind  augeschwoUen, 
schmerzhaft  und  dunkelroth.  Die  zweite 
Art  ist  nach  der  Geburt  sehr  gewöhnlich; 
aber  die  erste  kann  in  jedem  Alter  und  unter 
den  verschiedensten  Umständen  vorkommen. 
Sie  kann  sich  bloss  auf  die  äusseren  Theile 
beschi'äoken ,  oder  sich  rasch  in's  Becken 
tief  hinein  verbreiten  und  die  Kranke  töd- 
ten,  denn  in  der  Regel  endet  diese  Krank- 
heit, mit  Brand.  Vigarous  (Maladies  des 
femmes,  tom  IV,  169)  sagt,  dass  sich  die- 
ser Zustand  hauptsächlich  dadurch  vom  Ab- 
scess  der  Lefzen  unterscheide,  dass  beide 
Lefzen  gleichmässig  leiden.  Ist  die  Ent- 
zündung auf  die  äusseren  Theile  beschränkt, 
so  kann  mann  auf  Heilung  und  Rettung  der 
Weichgebilde  hoffen,  besonders  wenn  man 
bei  Zeiten  innerlich  China  mit  Opium  giebt, 
und  äusserlich  ein  Plumaceau  anwendet, 
welches  in  eine  schwache,  mit  dem  zehnten 
Theile  Kampherspiritus  versetzte  Auflö- 
sung von  schwefelsaurem  Zink  eingetaucht 
ist.  Sollte  dieser  Umschlag  noch  Schmerz 
machen,  so  muss  man  Statt  seiner  Bähun- 
gen mit  Milch  und  Wasser  oder  einen  Ka- 
millenaufguss  anwenden. 

Ein  Zustand  von  hohem  Erethismus  und 
öfter  Entzündung  der  Geburtstheile  kaim  bei 
der  Nymphomanie  vorkommen,  sie  sei  ein 
primäres  oder  sekundäres  Leiden,  und  wenn 
die  Kranke  an  dem  Uebel  stirbt,  so  fin- 
det man  die  Theile  gewöhnlich  schwarz. 
Laue  Bäder  und  Bähungen  erleichtern  sehr, 
und  bisweilen  sind  Bleiumschläge  wohlthä- 
tig.  Man  hat  auch  essigsaures  Blei  inner- 
lich gegeben.     Hat  die  Kranke  Fieber,  so 


muss  man  zur  Ader  lassen,  Abführmittel 
geben  und  eine  sparsame  Diät  anordnen. 
Ekel  erregende  Gaben,  von  Tart.  Stibiatus 
oder  auch  volle  Gaben  so  gereicht,  dass  sie 
kräftig  wirken,  sind  nützlich,  besonders, 
wenn  Schlaf  darauf  folgt.  —  Beständige 
Hitze  und  Reizbarkeit  der  Theile  kann, 
wenn  sie  nicht  von  einem  Uterinleiden 
ausgeht,  durch  Waschen  mit  einer  Auflö- 
sung von  schwefelsaurem  Zink  und  durch 
Al)führmittel  beschwichtigt  werden.         '• 

Prurigo  ist  oft  ein  symptomatisches 
Leiden  von  einer  Krankheit  im  Uterus  oder 
von  einer  Reizung  in  den  benachbarten 
Theilen,  und  kann  nur  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Ursachen  beseitigt  werden. 
Hängt  das  Uebel  von  keiner  deutlichen  ört- 
lichen Krankheit  ab,  so  erleichtert  oder  heilt 
man  es  durch  Regulirung  des  Unterleibes, 
Vermeidung  reizender  Mittel ,  und  man 
wendet  auf  den  leidenden  Theil  Ungt.  hy- 
drargyr.  nitr.  an,  oder  man  bespült  ihn  mit 
einer  durch  Rosenwasser  verdünnten  Myrr- 
hentinktur, oder  mit  einer  Mischung  von 
salzsaurem  Quecksilber  mit  Kalkwasser  oder 
mit  diesem  allein,  oder  auch  mit  einer  So- 
lution von  essigsaurem  Blei  in  Kamillen- 
aufgusse  u.  s.  w.  Dieses  Leiden  kann  Be- 
gleiter der  ersten  Schwangerschaftsperiode 
oder  auch  der  aufhörenden  Menstruation 
sein.  Bisweilen,  namentlich  während  der 
Schwangerschaft,  ist  das  Jucken  und  die 
Hitze  von  einer  entzündlichen  Gescliwulst 
der  Schamlefzen  mit  oder  ohne  trüben  se- 
rösen Ausfluss,  und  wohl  auch  von  Röthe 
und  Reizbarkeit  des  Orificium  vaginae  be- 
gleitet. Ausser  dem  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel, der  Ruhe  und  milden  Diät  kann 
man  die  Theile  mit  einer  schvtachen  Auflö- 
sung von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer 
befeuchten,  oder  auch  die  Theile  mit  Zink 
allein,  oder  mit  Zink  und  ßleiweiss  be- 
streichen. 

(.Nach  Burns:  Handbuch  der  Geburtshölfe. 
Deutsch  von  Kilian.     Bonn  1834.) 

MUTTERWUTH,  die.  A.  Die  Mut- 
terwuth  junger  Mädchen;  Nym- 
phomanie. Es  ist  eine  längst  bekannte 
Tliatsache,  dass  das  erste  Erwachen  des 
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Geschlechtstriebes,  weil  die  Geschlechtssinn- 
lichkeit dadurch  oft  plötzlich,  und  in  einem 
sehr  hohen  Grade  aufgeregt  wird,  ein  für 
die  Gesundheit  und  Sittlichkeit  eines  jun- 
gen Mädchens  höchst  gefährlicher  Zeitpunkt 
ist.  Zeigt  sich  dieser  Trieb  gleich  von  An- 
fang her  ungewöhnlich  stark,  wird  er  durch 
Krankheitsanlagen  und  krankhafte  Zustände 
erhöht,  und  wirken  geistige  und  körperliche 
Reize  ihn  zu  entflammen,  so  wächst  er  in 
dem  Maasse,  dass  die  Kranke-  gegen  alle 
andere,  sowohl  geistige  als  körperliche  Ein- 
drücke gleichgültig  wird,  dass  sie  nur  über 
die  Empfindungen,  die  von  der  Geschlechts- 
sinnhchkeit  ausgehen,  brütet,  sich  mit  un- 
klaren Vorstellungen  und  Wünschen  über 
Geschlechtsverhältnisse  und  Geschlechtsbe- 
friedigung abquält,  und  ihre  Einbildungs- 
kraft mit  verworrenen  Bildern,  die  darauf 
sich  beziehen,  so  anfüllt,  dass  sie  gleich- 
massig  ,  möchte  man  sagen ,  sowohl  geistig 
als  körperlich  zuletzt  zur  Selbstbefleckung 
hingerissen  wird.  Da  solche  junge  Mädchen 
an  nichts  Theil  nehmen,  was  um  sie  her 
vorgeht,  zu  keiner  Beschäftigung  Lust  be- 
halten, und  durch  nichts,  was  nicht  in 
den  Ki'eis  ihrer  Vorstellungen  und  Bilder 
fällt,  ergötzt  werden,  so  nehmen  sie  bald 
ein  ungleiches,  meist  unangenehmes  und 
widerwärtiges  Benehmen  an  5  sie  suchen  die 
Einsamkeit,  bekommen  ein  bleiches,  ver- 
fallenes Ansehn,  eingesunkene  Augen  und 
blaue  Ränder  darum,  verlieren  die  Esslust, 
schlafen  wenig,  und  werden  zuletzt,  vorzüg- 
lich wenn  hierbei  zu  gleich  Nervenzufälle 
zugegen  sind ,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
völlig  albern. 

Dieser  Zustand,  der  seiner  Entstehung 
und  seiner  Aeusserungsweise  nach,  nur  um 
die  Zeit  der  Entwickelung  des  Geschlechts- 
vermögens eintreten  kann,  ist  die  Nympho- 
manie junger  Mädchen,  die  in  dieser  Art  in 
keinem  andern  Lebensabschnitte  angetroffen 
wird,  und  daher  mit  der  Mutterwuth ,  die 
sich  in  spätem  Jahren  einstellt,  (s.  un- 
ter B.)  nicht  verwechselt  werden  darf. 

Bleibt  dieser  Zustand  unbeachtet,  so 
werden  die  Kranken  geschwätzig,  sie  putzen 
sich  auf  eine  auffallende  Weise,  suchen  ihre 


Gespielinnen  zur  Selbstbefleckung  zu  verlei- 
ten, und  schleichen  sich  mit  ihnen  dater 
gern  nach  geheimen  Orten  hin,  von  denen 
sie  dann  roth  und  erhitzt  zurückkommen, 
und  rennen  auch  wohl  Knaben  nach,  um 
bei  ihnen  ihre  Neugierde  zu  stillen,  und  sie 
zur  Befriedigung  ihres  Triebes  zu  missbrau- 
chen. Ihr  Ansehn  wird  daher  immer  einge- 
fallener, ihre  tiefliegende  Augen  vei-rathen 
eine  ungewöhnliche  Gluth,  ihre  Gesichtszüge 
haben  etwas  schmachtendes,  Haltung  und 
Gang  ihres  Körpers  sind  schlaff,  der  Puls 
ist  klein  und  etwas  ges])annt,  ihre  Hände 
sind  feuchtkalt,  und  an  den  Fingern  befin- 
den sich  Warzen.  Je  öfter  sie  auf  unnatür- 
liche Weise  ihren  Trieb  stillen,  desto 
brennender  wird  er.  Die  äussern  Geburts- 
theile  schwellen  an ,  werden  steif  und  roth, 
die  Schamspalte  klaffl,  und  aus  dem  Ein- 
gange der  Mutterscheide,  der  durch  die 
Scheideklappe  und  durch  die  schlaffen  Wände 
der  Mutterscheide,  die  ihrer  Runzeln  fast 
beraubt  sind,  nicht  mehr  verengert  wird, 
fliesst  eine  schleimige,  bald  farblose,  bald 
weissliche,  dann  aber  wieder  gelbliche  und 
grünliche  Flüssigkeit,  die  nicht  selten  scharf 
ist.  Wegen  des  beständigen  Juckens,  das 
damit  verbunden  ist,  lialten  solche  Unglück- 
liche ihre  Hände  beständig  auf  den  Geburts- 
theilen,  und  scheuern  und  reiben  sie,  so  oft 
sie  es  unbemerkt  thun  zu  können  glauben. 
Zuletzt  legen  sie  sich  vor  Keinem  darin 
weiter  Zwang  auf,  ja  sie  entblössen  die  Ge- 
burtstheile  vor  aller  Augen,  reiben  sie,  und 
fahren  mit  den  Fingern  darin  auf  und  nie- 
der. Will  mau  sie  daran  hindern,  so 
schreien  sie,  schlagen,  kratzen,  beissen  und 
werden  völlig  rasend.  Bald  werden  sie  dann 
von  einem  Innern  Feuer  gleichsam  verzehrt, 
das  ihnen  alle  Bekleidung  unerträglich  macht, 
die  sie  daher  abreissen  und  vöUg  nackt  ein- 
hei'gehn.  Sie  erkennen  nun  auch  ihre  An- 
gehörigen nicht  mehr,  oder  schelten  und 
verfolgen  sie,  sobald  sie  sie  erblicken.  Sie 
essen  wenig,  sind  hartleibig,  lassen  Koth 
und  Urin  unter  sich  gehen,  schwatzen  und 
toben  bis  zur  gänzlichen  Abspannung,  und 
bringen  die  ganze  Zeit  schlaflos  zu.  Hier- 
bei nehmen  die  Kräfte  des  Körpers  gewöhnlich 
37 
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schnell  ab,  es  stellt  sich  ein  Zehrfieber  ein, 
dem  nur  der  Tod  ein  Ende  macht.  Bei  der 
Leichenöffnung  findet  man  die  äusserlichen 
Geburtstheile  oft  mit  rosenartiger  Entzün- 
dung, und  selbst  mit  Geschwüren  bedeckt, 
die  Mutterscheide  weit,  und  die  imieren  Ge- 
burtstheile entweder  noch  entzündet,  oder 
so  degenerirt,  dass  man  auf  eine  vorausge- 
gangene Entzündung  schliessen  darf. 

Zuweilen  geht  indessen  die  den  erhöhten 
Geschlechtstrieb  begleitende  Albernheit,  statt 
in  Wahnsinn  und  Raserei ,  in  wahren  Blöd- 
sinn über.  Nicht  selten  ist  daran  eine  frü- 
her vorhandene  Anlage  Schuld ;  ja  oft  war 
sogar  der  Blödsinn  schon  vorhanden,  ehe 
sich  der  Geschlechtstrieb  einmal  zu  regen 
anfing.  Sehr  bald  erfolgt  dieser  Uebergang 
indessen  auch  bei  jungen  Mädchen,  die  zu- 
gleich an  Fallsucht  leiden.  Dergleichen 
Kranke  pflegen  ohne  die  geringste  Lust  und 
ohne  das  mindeste  Geschick  zu  irgend  ei- 
nem Geschäft,  zu  jeder  Anstrengung  aber 
vollkommen  unfähig,  sich  entweder  scheu 
vor  Menschen  zu  verkriechen,  oder  unbe- 
kümmert um  irgend  Jemanden  und  ohne 
Theilnahme  für  das,  was  sie  umgiebt,  um- 
herzulaufen, mit  dummen  Grinsen  um  sich 
herzuschauen,  und  Menschen,  zu  denen  sie  oft 
augenblicklich,  auch  ohne  sie  weiter  zu  ken- 
nen, einiges  Vertrauen  fassen ,  mit  alberner 
Geschwätzigkeit  zu  verfolgen.  Mit  iln-er 
Menstruation  sind  sie  stets  in  Unordnung, 
und  sie  leiden  gewöhnlich  an  w-eissen  Fluss. 
Sie  werden  dabei  sehr  mager,  bekommen 
ein  erdhaftes  Ansehen,  leiden  an  Unterleibs- 
beschwerden, allgemeiner  Schw'äche  und 
Nervenzufällen  mancherlei  Art,  zu  denen 
sich  Wassersucht  und  Zehrfieber  hinzugesel- 
len, auf  die  dann  endlich  der  Tod  folgt. 

Die  Ursachen  der  Nymphoraaüie  sind 
nicht  immer  dieselben,  und  am  Avenigsten,  wie 
man  wohl  behauptet  hat,  stets  Entzündungen 
der  innern  Geburtstheile,  und  vorzugsweise 
der  Eierstöcke.  Dass  während  ihrer  Dauer 
schleichende  Entzündungen,  die  nachher  Ent- 
artungen zur  Folge  haben,  zugegen  sein  kön 
nen,  unterliegt  keinem  Zweifel ;  eben  so  we- 
nig aber,  dass  diese  meistens,  entweder  von 
den  nämlichen  Ursachen,  als  die  Nympho- 


manie, abhängen,  oder  durch  sie  erst  her- 
beigeführt wurden.  Bei  unzweideutiger  Ent- 
zündung der  Gebärmutter  oder  der  Eier- 
stöcke sah  M  en de  die  Nymphomanie  nicht. 
Eine  allgemeine  Anlage  bewirkt  die  mit 
der  Entwickelung  des  Geschlechtsvermögens 
nothwendig  verbundene  gesteigerte  Ausbil- 
dung der  Geburtstheile ,  die  sich  oline  eine 
verstärkte  Thätigkeit  ihrer  Nerven  und 
Blutgefässe  nicht  denken  lässt.  Eine  erhöhte 
Anlage  kann  angeerbt  sein ,  von  noch  vor- 
handener skrophulöser  Beschaffenheit  aus- 
gehen, ja  in  der  ganzen  Individualität  des 
jungen  Frauenzimmers  begründet  sein.  Ge- 
legentliche Ursachen,  die  bei  dieser  bloss 
allgemeinen  oder  zugleich  auch  besondern 
Anlage  die  Krankheit  zum  Ausbruche  brin- 
gen, sind  alle  Einflüsse,  die,  mittelst  grös- 
serer Reizung  ihrer  Nerven  und  Blutflüsse, 
den  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Geschlechts- 
theilen  vermehren ,  und  es  länger  in  ihnen 
zurückhalten.  Ganz  vorzüglich  häufig  sind 
unter  diesen,  Würmer,  besonders  Ascariden, 
die  durch  den  unaufhörlichen  Kitzel  im 
Mastdarme,  und  bisweilen  selbst  in  der 
Mutterscheide,  den  Kitzler  und  alle  übrigen 
Geburtstheile  auf  das  stärkste  aufregen, 
flechtenartige  Ausschläge  auf  dem  Kitzler, 
anhaltende  Verstopfung  und  öfter  wieder- 
holte Züchtiguug  durch  Ruthenstreiche  auf 
den  Hintern.  Das  Reiben  der  Geburtstheile 
und  die  Selbstbefleckung,  die  hier  später 
eine  so  grosse  Rolle  spielen ,  sind  mehr  als 
Wirkungen  dieser  Ursachen,  denn  als  diese 
selber  anzusehen,  obgleich  sie  freilich  spä- 
ter als  die  wirksamsten  Schädlichkeiten  zur 
Unterhaltung  und  Fortbildung  der  Krank- 
heit dienen. 

Der  Uebergang  der  Nymphomanie  in 
Blödsinn  und  allgemeinen  Wahnsinn  ist, 
wenn  man  auf  die  Natur  des  Uebels  und 
auf  seine  Ursachen  Rücksicht  nimmt,  sehr 
leicht  zu  erklären.  Er  kann  und  wird  in 
der  Regel  allein  schon  als  nothwendige  Wir- 
kung und  Folge  der  Nymphomanie,  ohne 
dass  neue  Schädlichkeiten  hinzugekommen 
sind,  eintreten,  gewisser  und  schneller  aber 
noch ,  wenn  es  auch  an  diesen  nicht  fehlte. 
Als  diese  lassen  sich  ohne  Zweifel  eine  er- 
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erbte  oder  augeborne  Anlage  zum  Blöd- 
nnd  Wahnsinn,  Nervenkranklieiten,  vorzüg- 
lich Epilepsie,  deprimirende  Gemüthsbewe- 
gungen  aller  Art,  besonders  unglückliche 
Liebe,  und  übermässig  strenge  und  gewalt- 
same Behandlung  solcher  Kranken,  ohne 
Wegräumung  der  Ursachen  ihres  Leidens, 
aufstellen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr 
ungünstig,  in  einzelnen  Fällen  richtet  sie 
sich  aber  nach  den  besonderen  Ursachen, 
nach  den  Umständen  und  Verhältnissen,  un- 
ter denen  die  Kranke  lebt,  und  nach  der 
Dauer  und  dem  Grade,  den  die  Krankheit 
schon  erreicht  hat.  Sind  ausser  der  allge- 
meinen Anlage  noch  besondere  vorhanden, 
sind  die  Gelegenheitsursachen  von  der  Art, 
dass  weder  die  fortwirkenden  leicht  fortge- 
schaift,  noch  neu  hinzutretende  vermieden 
werden  können,  und  hat  der  Arzt  es  nicht 
in  seiner  Gewalt  mit  der  Kranken  ganz  so 
zu  verfahren,  als  es  ihr  Zustand  erfordert, 
so  ist  die  HolFnung  der  Herstellung  sehr  ge- 
ring. Leidet  die  Unglückliche  auch  an  an- 
dern Nervenzufällen,  und  sind  schon  schlei- 
chende Entzündung  und  Entartungen  der  in- 
nen! Geburtstheile  eingetreten,  so  ist  wenig 
Hoffnung  zur  Herstellung  mehr  übrig.  Aus- 
gebrochener Blöd-  und  Wahnsinn  dürfen  im 
Allgemeinen  für  völlig  unheilbar  gelten,  in- 
dem ein  Paar  Fälle,  in  denen  die  Heilung 
gelungen  sein  soll,  kaum  in  Anschlag  zu 
bringen  sind. 

Die  Behandlug  muss  natürlich  zuerst 
gegen  die  Ursachen  gerichtet  sein,  dann 
aber  auch  gegen  ihre  näheren  und  entfern- 
teren Wirkungen  und  gegen  die  Zufälle 
und  Gefahren ,  die  daraus  entstehen.  Man 
theilt  sie  sehr  zweckmässig  in  eine  vorbeu- 
gende und  heilende  ein.  —  Die  vorbeu- 
gende hat  die  allgemeinen  und  die  beson- 
deren Anlagen  zu  diesem  Uebel  in  Schran- 
ken zu  halten,  und  so  weit  es  möglich  ist, 
fortzuschaffen-,  die  Eutwickeluog  des  Ge- 
schlechtsvermögens gehörig  zu  leiten,  und 
alle  Schädlichkeiten,  die  eine  erhöhte  Rei- 
zung der  Geschlechtstheile  und  dadurch  leb- 
haftere Geschlechtssinulichkeit  und  regeren 


Geschlechtstrieb  bewirken  könnten,  abzu- 
halten. 

Die  heilende  muss  das  hierin  etwa 
Versäumte  noch  nachzuholen  suchen,  sie  hat 
dann  auf  die  noch  fortwirkenden  gelegent^ 
liehen  Ursachen  Rücksicht  zu  ^ehmen,  und 
sie  sobald  als  möglich  zu  entfernen;  sie 
muss  den  Veränderungen  vorzüglich  in  den 
Geschlechtstheilen,  die  als  Wirkungen  theils 
der  Ursachen  des  Leidens,  theils  aber  auch 
seiner  selbst  entstanden  sind,  es  jezt  aber 
unterhalten,  entgegen  arbeiten,  und  die 
erhöhte  Empfindlichkeit  der  Nerven  zu  uü- 
terdrücken  suchen,  zuletzt  aber  die  Kräfte 
und  das  Gleichgewicht  zwischen  Seele  und 
Leib  und  zwischen  allen  einzelnen  Verrich- 
tungen wieder  herstellen.  Von  der  Befrie- 
digung der  Anzeigen  der  Vorbauungskur  ist 
zwar  im  Vorhergehenden  zu  Genüge  gehan- 
delt worden,  doch  verdient  die  allgemeine 
Anlage  zu  der  krankhaften  Steigerung  des 
Geschlechtstriebes  gleich  bei  seinem  Erwa- 
chen eine  etwas  genauere  Betrachtung.  Sie 
findet  sich  zwar  bei  allen  jungen  Mädchen, 
doch  nicht  bei  jedem  in  gleichem  Masse. 
In  2  Fällen  trifft  man  sie  vorzüglich  erhöht; 
wenn  sich  die  Zeichen  der  Enwickelung  des 
Geschlechtsvermögens  sehr  früh  und  vorzüg- 
lich an  den  Geburtstheilen  zeigen,  und 
wenn  bei  offenbarer  Vollsäftigkeit,  und  uii- 
geachtet  bereits  längere  Zeit  Vorboten  der 
Menstruation  vorhanden  waren,  diese  Ent- 
wickelung  nicht  zu  Stande  kommen  will, 
und  vorzüglich  derMonatsfiuss  zurückbleibt. 
Im  erstem  darf  man  zur  Beförderung  der 
Geschlechtsentwickelung  ja  nichts  thun, 
sondern  muss  sie  vielmehr  durch  Anregung 
geistiger  und  körperhcher  Thätigkeit,  durch 
sparsame  Nahrung,  Abkürzung  des  Schla- 
fes, kalte  Bäder  ausser  der  Zeit  der  Men- 
struation und  Abwendung  aller  Geschlechts- 
reize so  lange  als  möglich  in  den  engsten 
Schranken  zu  halten  suchen.  Im  zweiten 
hat  man  dagegen  auf  Anhäufung  von  Blut 
in  den  Geburtstheilen  stets  zu  rechnen,  von 
•der  nicht  bloss  eine  Anlage  zur  krankhaf- 
ten Steigerung  des  Geschlechtstriebes,  son- 
dern auch  zu  den  Entzündungen,  die  in  die- 
37  * 


580 


Mutterwuth. 


sen  Theilen  ohnehin  so  häufig  vorkommen, 
herbeigeführt  wird.  Hier  muss  man  also 
die  Geschlechtsentwickelung  begünstigen, 
und  vorzüglich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholte Blutentziehungen  in  der  Nähe  der 
Geburtstheile,  theils  ihre  Vollblütigkeit  ver- 
mindern, und  theils  den  Monatsfluss  in 
Cang  zu  bringen  suchen,  dabei  aber  die 
nämliche  sparsame  und  thätige  Lebensart 
führen  lassen,  die  im  vorhergehenden  Falle 
empfohlen  wurde. 

Von  der  heilenden  Behandlung  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nur  dann  die  Herstellung  er- 
warten, wenn  der  Arzt  das  üebel  in  seinem 
ersten  Anfange  zu  erkennen ,  und  ihm  ent- 
gegen zu  arbeiten  vermag.  Unter  den  noch 
vorhandenen  besonderen  Anlagen  und  Krank- 
heitsbeschafFenheiten  sind  vorzüglich  die 
skrofulöse  und  die  psorische  zu  berücksich- 
tigen. Als  gelegentliche  Ursachen,  die  ent- 
fernt werden  müssen,  sind  alle  Einflüsse 
anzusehen,  die  eine  Aufregung  der  Ge- 
schlechtssinnlichkeit unterhalten,  und  die 
Geburtstheile  reizen.  Die  unnatürliche  Be- 
friedigung des  aufgeregten  Geschlechtstriebes 
darf  man  nicht  durch  zu  grosse  Härte,  und 
besonders  nicht  durch  Schläge  auf  den  Hin- 
tern unterdrücken  wollen,  indem  eine  sol- 
che Behandlung  nicht  allein  völlig  nutzlos, 
ja  geradezu  schädlich  ist,  sondern  auch  den 
Uebergang  in  Blödsinn  und  Wahnsinn  be- 
günstigt. Beständige  Aufsicht,  unausgesetzte 
Beschäftigung,  bei  einer  freundUchen,  Zu- 
trauen erweckenden  Behandlung,  und  eine 
solche  Befestigung  der  Hände,  dass  sie,  ohne 
ihre  Bewegungen  sonst  zu  hindern,  weder 
bei  Tage  nocli  bei  Nacht  zu  den  Geschlechts- 
theilen  gebracht  werden  können,  sind  die 
hier  passenden  Mittel.  Wo  irgend  auf  Blut- 
andrang nach  den  Geschlechtstheilen  und  auf 
Anhäufung  von  Blut  in  ihnen  zu  schliessenist, 
müssen  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  in  die  Nähe 
der  Geschlechtstheile  gesetzt  werden.  Er- 
höhte Nervenerapfindlichkeit,  Nervenunruhe 
und  ausgebildete  Nervenkrankheiten  müs- 
sen nach  den  für  ihre  eigenthümliche  Na- 
tur geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

Der  Ausbruch  von  Blödsinn  ist  bei  die- 
ser Krankheit  eins   der  traurigsten  Ereig- 


nisse, doch  darf  der  Arzt  nicht  unter  allen 
Umständen  an  einer  Verbesserung  des  Zu- 
standes  der  Kranken  ganz  verzweifeln.  Am 
unheilbarsten  fand  Mende  das  Leiden, 
wenn  der  Blödsinn  entweder  als  Wirkung 
ursprünglicher  Bildungsfehler,  wie  in  den 
höheren  Graden  des  Kretinismus,  oder  in 
Folge  der  Epilepsie,  die  noch  fortdauerte, 
oder  des  Wahnsinns  entstanden  war  5  nicht 
viel  grössere  Hoffnung  gestattet  es,  wenn 
schon  Spuren  des  Blödsinnes  längere  Zeit 
vor  dem  Ausbruche  der  rasenden  Geilheit 
bemerkt  wurde  5  die  grösste ,  wenngleich  an 
sich  freilich  immer  noch  sehr  geringe,  wenn 
der  Blödsinn  entweder  bloss  als  die  Wir- 
kung des  übermässigen  Geschlechtstriebs 
und  seiner  naturwidrigen  Befriedigung,  oder 
als  die  Folge  einer  sehr  geAvaltsamen  und 
einschüchternden  Behandlung  anzusehen  ist. 

Als  Anzeigen  für  die  Behandlung  des  Blöd- 
sinns ^ ) ,  der  mit  Fallsucht  und  Wahnsinn 
in  keiner  ursächlichen  Verbindung  steht, 
dürften  vorzüglich  Beseitigung  der  Geist  und 
Körper  tödtenden  Gewohnheit  der  Selbstbe- 
fleckung, theils  mittelst  Verhinderung  der 
Reizung  der  Geburtstheile,  und  theils  mit- 
telst Ableitung  von  dieser  üblen  Gewohnheit 
so  wohl  durch  Erregung  eines  anhaltenden 
körperlichen  Schmerzes,  der  zugleich  als 
Erweckungsmittel  des  Gemeingefühls  und 
der  Seelenthätigkeit  wirkt,  als  auch  durch 
andere  starke  Einwirkungen,  die  durch  all- 
gemeine Erschütterung  oder  Beschäftigung 
der  organischen  Thätigkeit  den  Geschlechts- 
trieb unterdrücken;  ferner  zweckmässige 
Behandlung  des  übrigen  körperlichen  Zu- 
standes  durch  Arzneien,  Bäder  und  Diät, 
und  eine  ordentliche  Erziehung  nach  einem 
fest  bestimmten  Plan  gelten. 

Wenn  alle  Bemühungen,  die  Reizung  des 
Geschlechtstriebs  zu  verhindern ,  vergeblich 
sind ,  so  bleibt  nichts  übrig  als  den  Kitzler 
auszuschneiden ,  was  weder  gefährlich ,  noch 
bei  diesen  so  unempfindlichen  Unglücklichen 


^)  Vergl.  Heilung  eines  vieljährigen  Blöd- 
sinns durch  Ausrottung  der  Clltoris,  im 
Journ.  lür  Chirurg,  und  Augenheilk.  von 
Gräfe  und  Walt  her  VII.  Bd.  1.  Heft. 
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besonders  schmerzhaft  ist.  Allein  mau  würde 
irren,  wenn  man  den  Reiz  zur  Selbstbe- 
fleckung dadurch  in  allen  Fällen  ganz  und 
für  immer  heben  zu  können  glaubte,  da  er 
oft  mehr  von  der  Seele  als  vom  Körper  aus- 
geht, und  selbst  der  bloss  körperliche  doch 
selten  allein  im  Kitzler  seineu  Sitz  hat;  ge- 
mindert wird  er  dadurch  jedoch  immer,  und 
seine  Befriedigung  dann,  w-eil  sie  nicht  mit 
so  heftigen  Nervenerschütterungen  mehr 
verbunden  ist,  weniger  nachtheilig. 

Theils  um  dies  äusserste  Mittel,  das  nach 
der  Genesung  auf  das  Fortpflanzungsvermö- 
gen nachtheilig  wirken  könnte,  zu  vermeiden, 
theils  aber  um  seine  Wirkung,  wenn  sie  nicht 
vollkommen  zureichend  ist,  zu  unterstützen, 
wendet  man  mit  Erfolg  die  Erregung  eines 
anhaltenden  Schmerzes  an  entfernten  Thei- 
len  des  Körpers,  z.  B.  am  Kopfe,  an.  Man 
hat  sich  dazu  des  Glüheisens  bedient,  und 
mit  ihm  auf  den  Schädel  einen  Zoll  hinter 
der  grossen  Fontanelle  eine  Stelle  wie  ein 
Achtgroschenstück  gross  ^ )  bis  auf  den  Kno- 
chen gebrannt,  und  darnach  noch  von  hin- 
ten nach  vorn  und  von  einer  Seite  zur  an- 
dern einen  Strich  in's  Kreuz  damit  gezogen. 
Die  Wunde  wurde  so  lange  durch  Schmerz 
und  Eiterung  bewirkende  Mittel  offen  er- 
halten, bis  sich  selbst  der  Knochen  abgestos- 
sen  hatte,  und  die  harte  Hirnhaut  ganz  ent- 
blösst  war.  Zu  gleichen  Zwecken  dienten 
Einreibungen  einer  Brechweinsteinsalbe  und 
Anlegung  grosser  Zugpflaster  auf  den  Rük- 
ken  und  auf  den  Unterleib,  bis  zur  Hervor- 
bringung künstlicher  Geschwüre ,  die  durch 
schai'fe  Salben  ofien ,  und  durch  die  öfters 
darauf  geleitete  Douche  in  beständiger 
Reizung  erhalten  wurden.  Dies  zog  die 
Aufmerksamkeit  nicht  allein  von  den  Ge- 
schlechtstheilen  ab,  sondern  erhob  zugleich 
das  Gemeingefühl  und  erregte  die  geistige  ' 
Thätigkeit  in  dem  Maasse,  dass  man  einen  \ 
ordenthchen  Unterricht  der  Kranken  nicht  i 
ohne  Erfolg  beginnen  konnte.  Diese  wohl- 
thätige  Wirkung  der  angegebenen  Mittel 
unterstützten  kalte  Begiessungen ,  und  um 
den  zweiten  und  dritten  Tag  wiederholte 


*)  Gräfe  und  v.  Walther's  Journ.  I.e. 


Brechmittel,  die  aber  in  grossen  Gaben  gö- 
reicht werden  mussten,  ungemein. 

Die  übrige  ärztliche  Behandlung  kann 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  nach  dem 
besonderen  Zustande  der  Kranken  und  nach 
den  Zufällen  richten,  von  denen  sie  heim- 
gesucht wird,  wobei  man  nicht  vergessen 
darf,  dass  während  der  langen  Dauer  des 
Uebels  und  bei  der  sehr  eingreifenden  Be- 
handlung, die  es  erfordert,  die  verschieden- 
artigsten Krankheiten  hinzutreten  können, 
gegen  die  man  dann  nach  ihren  Ursachen, 
ihrer  Beschaffenheit,  Art  und  Aeusserungs- 
Aveise  zu  verfahren  hat. 

Der  eigentliche  Walinsinn  setzt,  nach 
Verschiedenheit  der  Umstände,  der  Heilung 
bald  geringere,  bald  grössere  Schwierigkei- 
ten als  der  Blödsinn  entgegen.  Am  heil- 
barsten ist  er,  wenn  er  bloss  die  Wirkung 
des  zur  Zeit  des  ersten  Eintrittes  der  Men- 
struation gesteigerten  Geschlechtstriebes  und 
der  dadurch  bewirkten  Aufregung  des  See- 
lenvermögens, und  dann  gemeinhin  perio- 
disch, ja  seiner  Natur  nach  überhaupt  vor- 
übergehend ist.  Schwieriger  ist  die  Heilung, 
wenn  die  durch  Onanie  bewirkte  Zerrüt- 
tung des  ganzenNervensystems  daran  Schuld 
ist,  und  am  schwierigsten,  wenn  irgend  eine 
psychische  Ursache,  als  unglückliche  Liebe, 
überspannte  religiöse  Vorstellungen  u.  s.  w. 
zur  Erzeugung  des  Uebels  mitwirkten.  — 
Was  die  Form  anbetrifft,  so  ist  die  geistige 
Aufregung  und  Verwirrung,  die  bisweilen 
unter  den  Vorboten  des  ersten  Erscheinens 
der  Menstruation  wahrgenommen  wird,  und 
die  sich  hernach  wohl  vor  jedem  Eintritte 
des  Monatlichen,  ehe  dies  vollständig  in 
den  Gang  gekommen  ist,  wieder  zeigt,  die 
heilbarste;  anhaltende  fixe  Ideen  sind  schwe- 
rer zu  besiegen,  doch  verschwinden  sie  oft 
nach  vollendeter  Entwickelung  des  Ge- 
schlechtsvermögens; am  wenigsten  zu  hei- 
len ist  aber  der  gleich  mit  Ausbrüchen  von 
Tollheit  gemischte,  allgemeine  Wahnsinn, 
der  in  der  oben  geschilderten  Art  entstand 
und  fortschreitet,  und  bald  in  völlige  Raserei 
übergeht.  Hierbei  darf  nicht  übersehen  wer- 
den, dass  zur  Zeit  der  Pubertät  auch  Wahn- 
sinn eintreten  kann,  ohne  mit  dieser  in  ei- 
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nem  ursächlichen  Zusammenhange  zu  ste- 
hen, und  dass  die  Nymphomanie  und  der 
Trieb  zur  Selbstbefleckung  dann  oft  nur 
von  ihm  abhängige,  oder  zufällig  hiuzuge- 
kommne  Erscheinungen  sind. 

Biei  allen  diesen  verschiedenen  Gattun- 
gen und  Arten  des  Wahnsinns,  unter  wel- 
cher Form  er  auch  erscheine,  .ist  Unter- 
drückung der  bösen  Gewohnheit  der  Selbst- 
befleckung die  erste  Aufgabe.  Dabei  muss 
der  Monatsfluss  in  den  Fällen,  in  denen  die- 
ser Wahnsinn  in  der  Reihe  der  Vorboten 
und  wenigstens  Anfangs  periodisch  er- 
scheint, durch  laue  Halbbäder,  durch  blu- 
tige Schröpfköpfe  an  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  durch  Blutegel,  unmittelbar 
gegen  die  äusseren  Geschlechtstheile  gelegt, 
sobald  als  möglich  in  Gang  gebracht  werden. 
Sollte  dies  auch  das  Erstemal  nicht  gelin- 
gen, so  vermindert  diese  Behandlung  doch 
die  Anhäufung  von  Blut  in  den  Geschlechts- 
theilen  und  ihren  gereizten  Zustand,  und 
jnindert  dadurch  den  Geschlechtstrieb  und 
seine  nachtheiligen  Folgen  ungemein.  Zur 
Beschränkung  der  während  dieses  Zeit- 
raums gleichzeitig  vorhandenen  grossen  Ner- 
venaufregung gibt  es  kein  wirksameres  Mit- 
tel als  das  von  bittern  Mandeln  abgezoge- 
nen Wasser  in  angemessener  Gabe. 

Liegt  dem  Wahnsinn  irgend  eine  fixe 
Idee  zum  Grunde,  die  aus  einer  unbefrie- 
digten Leidenschaft,  Schwärmerei  etc.  ent- 
sprang, so  muss  man  die  Kranke  vorzüglich, 
ja  wenn  es  nöthig  ist,  mit  grösster  Strenge 
zu  einer  angemessenen  Thätigkeit  anhalten, 
und  dabei  ihren  Geist  mit  Gegenständen  zu 
beschäftigen  suchen,  durch  die  sie  von  ihrem 
fixen  Wesen  abgezogen  wird.  Auch  kör- 
perliche Ableitungsmittel  zeigen  sich  dazu 
wirksam,  äusserlich  besonders  Zugpflaster 
auf  das  Hinterhaupt,  die  lange  offen  erhal- 
ten werden,  und  Einreibung  von  Brecluvein- 
steinsalbe  längs  der  Wirbelsäule ,  innerlich 
aber  die  Ekelkur  in  dem  Grade,  dass  die 
Kranke  sich  darnach  abgespannt  und  schwach 
fühlt.  —  Zeigte  eine  genaue  Ursache,  dass 
der  Wahnsinn  von  Ursachen  entspringt  und 
unterhalten  wird,  die  von  der  Entwicke- 
lung  des  Geschlechtsvermögens  ganz  unc^b- 


hängig  sind,  so  muss  man  sie  natürlich  auf- 
suchen und  fortzuschaffen  sich  bemühen, 
wobei  man  die  begonnene  Entwickelung 
aber  auf  das  sorgfältigste  zu  leiten  hat. 

(Nach  Mende,  die  Geschleclitskraiikheiten 
des  Weibes.  1.  Tlieil  1831). 

B,  Ausser  der  Zeit  der  Pubertät  kann 
sich  die  Nymphomanie  auch  sekundär  oder 
symptomatisch  zu  wahren  Entzündungen 
der  Gebärmutter  oder  der  Ovarien  gesellen, 
und  ist  dann  mit  wahrer  Tobsucht  und  hef- 
tigem Fieber,  meistens  auch  mit  Erbrechen 
und  Konvulsionen  verbunden.  Ferner  geht 
sie  auch  bisweilen  von  dem  Reize  des 
Eies  bei  Schwangerschaften  in  und  äussern 
halb  der  Gebärmutter  aus,  entsteht  aus  dem 
Misbrauche  des  Beischlafes  während  der 
Schwangerschaft,  aus  vergeblichen  Versu- 
chen zur  Ausübung  des  Beischlafes  bei  Atre^ 
sieii  der  Scheide.  Nach  einigen  Beobach- 
tungen haben  auch  vergessene,  in  der 
Scheide  zurückgebliebene  Pessarien  zur  Ent- 
stehung der  Mutterwuth  Gelegenheit  gege- 
ben ,  und  diese  hörte  nach  ihrer  Entfernung 
auf,  Nieren-  und  Blasensteine  mögen  durch 
ihren  Reiz  ebenfalls  in  manchen  Fällen  ent- 
fernte Ursachen  derselben  abgegeben  haben, 
was  auch  vom  Misbrauche  gewisser  diure- 
tischer  und  Menstruation  befördernder  Mit- 
tel ,  der  Sabina ,  noch  mehr  der  Kanthari- 
den  gilt. 

Sodann  geht  die  Nymphomanie  auch  von 
so  genannten  Stockungen  im  Pfortadersy- 
stem oder  von  der  krankhaft  erhöhten  Ve- 
nosität  aus.  Das  Uebel  entwickelt  sich  hier 
ganz  allmählich,  es  geht  hypochondrischer 
und  melancholischer  Zustand  voran,  aus 
welchem  sich  nach  und  nach,  oder  auch  in 
seltenen  Fällen  plötzhch,  Anfälle  von  Manie 
hervorbilden,  Avelche  mit  einer  auffallenden 
Steigerung  des  Geschlechtstriebes  verbunden 
sind,  und  endlich  in  wirkliche  Mutterwuth 
übergehen.  Die  Kranken  haben  eine  un- 
reine Abdominalfarbe,  sind  schon  vor  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  zu  Verstopfung 
geneigt,  und  man  nimmt  übrigens  die  Er- 
scheinungen des  sogenannten  morbus  atra- 
biiarius  oder  der  krankhaft  erhöheten  Veno- 
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sität  wahr.  Hier  dient  ein  auflösendes  Ver- 
fahren, Karlsbad,  Kreuzbrunuen,  Obersalz- 
brunnen, Ems,  weinsteiusaures  Kali,  Visce- 
ralklystire,  abführende  Mittel  u.  s.  w.  Liegt 
Hämorrhoidalkrankheit  zum  Grunde,  so 
regle  man  diese. 

Die  Nympomanie  kann  aber  auch  aus 
anderen  Nervenkraukheiten  hervorgehen, 
besonders  aus  immaterieller  Hysterie,  Hypo- 
chondrie und  Melancliolie ,  und  ist  dann 
demgemäss  zu  behandeln.  Bei  hysterischer 
Nymphomanie  leistet  unter  andern  Mitteln 
das  Strammoniumextrakt,  iu  steigender 
Gabe  angewendet,  gute  Dienste.  Wo  ein 
hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  zum  Grunde 
liegt,  da  ist  die  Belladonna  angezeigt,  und 
wenn  die  Hyperästhesie  mit  einer  abnor- 
men Zartheit  und  Lockerheit  der  organi- 
schen Substanz  zusammenhängt,  und  beson- 
ders in  der  Haut  hervortritt,  da  möchte  das 
Seebad  am  wirksamsten  sein.  —  Der  Kam- 
pher kann  allerchngs  unter  gewissen  Um- 
ständen mit  grossem  Erfolge  angewendet 
werden,  doch  dürften  ihm,  wenigstens  beim 
weiblichen  Geschlechte,  keine  spezifischen, 
deprimirenden  Wirkungen'  auf  den  Ge- 
schlechtstrieb zugeschrieben  sein.  Er  ent- 
spricht vielmehr  einem  gewissen  Zustande 
der  Irritabilitäts  -  und  Gefässschwäche,  mit 
abnorm  erhöhter  Sensibilität  und  Erregbar- 
keit, mit  grosser  Beweglichkeit  und  Em- 
pfänglichkeit des  Nervensystems  verbunden. 

Wenn  die  Mutterwuth  vom  Reize  der 
Schwangerschaft,  von  unbefriedigtem  Ge- 
schlechtstriebe, von  organischen  Abnormi- 
täten und  anderen  örtlichen  Reizen  des 
Uterinsystems  ausgeht,  so  muss  man  küh- 
lend, ableitend,  (schwächende  Abführmit- 
tel, örtliche  Blutentziehungen)  oder,  wo 
dies  nicht  ausführbar  ist,  besänftigend  ver- 
fahren, mit  lauen  Halbbädern,  Oelmixtu- 
ren,  Oeleinreibungen ,  Kirschlorbeerwasser, 
Belladonna.  (Vergl.  Berends,  Vorlesun- 
gen über  prakt.  Arzneiwissenschaft,  her- 
ausgegeben von  Sundelin.  6ter  Band 
2te  Abth.)  . 

NABELSCHNUR,  Umschlingung  der. 
Zu  den  unregelmässigen  Erscheinungen,  wel- 


che bei  der  Geburt  beobachtet  werden,  ge- 
hört auch  die  Umscblingung  der  Nabel- 
schnur um  gewisse  Körpertheile  des  Fötus. 
In  den  meisten  Fällen  wird  diese  Regelwi- 
drigkeit erst  bei  der  Geburt  beobachtet, 
doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  auch 
schon  weit  vor  der  normalen,  gesetz- 
mässigen  Zeit  der  Entbindung  Statt  ha- 
ben könne,  indem  sehr  häufig  unreife 
oder  frühzeitig  geborne  Fötus  die  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  darboten,  ja 
diese  schon  bei  Früchten  von  im  4ten  bis 
5ten  Monate  der  Schwangerschaft  gestorbe- 
nen Frauen  beobachtet  worden  ist.  Es 
scheint  diese  Störung  nur  dem  Menschen 
eigenthümlich  zu  sein,  da  die  Nabelschnur 
bei  Thieren  bei  weitem  nicht  so  lang  als 
bei  Menschen  ist. 

Die  Umschlingung  kann  an  allen  Theileu 
des  Fötuskörpers  vorkommen  5  am  häufig- 
sten beobachtet  man  sie  jedoch 

1)  am  Halse  '),  avo  sie  nicht  bloss  ein- 
fach, sondern  doppelt,  dreifach  ja  wohl  sie- 
benfach gefunden  worden  ist  ^). 

2)  Die  Nabelschnur  kann  auch  die  obe- 
ren Extremitäten  umgeben,  so  dass  man 
oft  die  obern  Extremitäten  der  Schulter 
ausserordentlich  fest  zusammengeschnürt 
findet  3). 


^)  Unter  364  Geburten,  welche  der  Ver- 
fasser innerhalb  34^  Jahren  im  Marburger  Ge- 
bärhause  beobachtete,  sah  er  die  Umscblin- 
gung des  Nabelstranges  in  63  Fällen.  Der 
Hals  war  umschlungen  in  61  Fällen,  und 
zwar  in  49  einfach,  in  7  doppelt,  und  in  ei- 
nem Falle  dreifach;  in  dem  letztern  hatte 
die  Nabelschnur  eine  Länge  von  41  Zoll. 
Dreimal  umgab  der  Nabelstrang  gleichzeitig 
den  Hals  und  die  Schulter,  einmal  gleichzei- 
tig die  Brust,  einmal  den  Schenkel,  und  ein- 
mal  Hals,   Schalter  und  Brust. 

*)  Vergl.  Baudeloque,  Anleitung  zur 
Entbindungskunst,  übers,  von  Bleckel  1791. 
und  Schneider  in  Horn's  Archiv  18ll. 

^)  de  Laar,  diss.  chirurgico-obstetritico- 
anatomico  -  medicae.  Lugd.  Bat.  1794. 
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3)  Auf  gleiche  Weise  kann  die  üiü- 
scUingung  auch  an  den  unteren  Extremitä- 
ten Statt  haben  '). 

4)  Zuweilen  umgiebt  auch  der  Nabel- 
strang in  solchen  Fällen,  wo  das  Kind  mit 
vorliegenden  Füssen  oder  vorliegendem 
Steisse  geboren  wird,  das  Perinäum  so,  dass 
die  Frucht  darauf  zu  reiten  scheint. 

5)  Auch  den  Stamm,  und  zwar  den  obe- 
ren Theil  (die  Brust)  oder  den  unteren  (den 
Baueh)  kann  die  Nabelschnur  umschlin- 
gen.^ )  —  Sehr  bekannt  ist  es  übrigens,  dass 
bei  einem  und  demselben  Kinde  verschie- 
dene Arten  von  Umschlingung  beobachtet 
werden. 

Dass  die  Zirkumvolution  der  Nabel- 
schnur auch  in  den  frühern  Schwanger- 
schaftsmonaten sich  darbiete,  ist  schon  oben 
bemerkt  worden.  Die  Ursachen  dieser 
Regelwidrigkeit  liegen  theils  in  der  grös- 
sern Länge  der  Nabelschnur,  theils  in  den 
heftigeren  Bewegungen  des  Fötus  selbst. 
Was  zuerst  die  Länge  betrifft,  so  lehren 
die  Untersuchungen  an  durch  Abortus  ab- 
gegangenen Früchten,  dass  die  Nabelschnur 
im  4ten  oder  5ten  Monate  zuweilen  bei 
weitem  den  Fötus  selbst  an  Länge  über- 


^)  Daubert,  diss.  de  funiculo  umbilicali 
humani  foelui  circumvoluto  Gott.  1808.  Die 
Nabelschnur  war  hier  so  um  den  rechten 
Fuss  und  den  Hals  geschlungen,  dass  der 
Fuss  fest  an  den  Hals  gezogen  war,  und  vor 
dem  letztem  sich  ein  Knoten  gebildet  hatte. 

^)  Stein  erzählt  in  seinen  Wahrneh- 
mungen einen  hierher  gehörigen  merkwürdi- 
gen Fall:  „Es  ging  die  Nabelschnur  von' dem 
Nabel,  welcher  sehr  angespannt  war,  nach 
der  rechten  Schambuge,  schlug  sich  äusser- 
lich  um  das  dicke  Bein,  ging  zwischen  den 
Beinen  hindurch  in  die  Höhe  um  die  über 
das  Bein  herabgegangene  Portion  des  Nabel- 
stranges (so  dass  das  ganze  Bein  gleichsam 
in  einer  iSchlioge  lag),  wieder  herunter,  und 
zwischen  den  Beinen  durch,  über  dem  linken 
Hinterbacken  über  die  Seite  nach  dem  Bau- 
che, auf  dem  Bauch  und  der  Brust  zur  rech- 
ten Achsel  hinauf  und  am  diesen  Arm  herum. 


trifft,  und  daher  gerade  in  diesen  Mona- 
ten die  Umschlingung  leichter  zu  Stande 
kommt  ^).  Bei  reifen  Fötus  ist  die  Länge 
der  Nabelschnur  sehr  verschieden  5  in  regel- 
mässigen Fällen  beträgt  sie  18  —  24 
Zoll  ^),  allein  es  fehlt  auch  nicht  an  Bei- 
spielen, wo  die  Nabelschnur  eine -Länge 
von  40  Zoll  und  darüber  hatte.  Dass  nun 
eine  längere  Beschaffenheit  der  Nabelsclmur 
die  Zirkumvolution  am  häufigsten  herbei- 
führe, unterliegt  keinem  Zweifel;  allein 
die  einzige  Ursache  ist  sie  nicht,  auch  die 
Bewegungen  sehr  lebhafter  Mütter  tragen 
viel  dazu  bei,  namentlich  in  den  früheren 
Schwangerschaftsmonaten,  wo  die  grössere 
Menge  des  Wassers  bei  w^eitem  das  Volu- 
men des  Embryo  übertrifft,  und  selbst  zu 
stärkern  Bewegungen  des  Fötus  Veranlas- 
sung werden  kann.  Die  Nabelschnur 
schlingt  sich  in  Folge  dieser  Bewegungen 
um  die  kindlichen  Theile,  der  Fötus  wird 
gleichsam  eingeschnürt,  es  zieht  sich  bei 
fortgesetzter  Bewegung  die  Schlinge  immer 
fester,  und  so  entsteht  endlich  die  blei- 
bende  Zirkumvolution    ^).     Nicht    selten 


in  den  Mutterkuchen.  Es  war  beinahe  nicht 
eine  Handbreit  Nabelschnur  übrig,  die  nicht 
um  die  Theile  des  Kindes  umschlungen  ge- 
wesen wäre." 

^)  Bit  gen,  Prohefragment  einer  Physio- 
logie des  Menschen,  in  den  Schriften  der 
Gesellschaft  zur  Beförd.  der  ges.  Naturw. 
zu  Marburg  3.  Bd.  1832. 

*)  Nach  Ritgen  I.e.  ist  der  Nabelstrang 
eines  reifen  Foetus  18  —  20  Zoll  lang;  nach 
den  Erfahrungen  Siehold's  aber  variirt  er 
in  der  Regel  zwischen  18 — 24  Zoll. 

^)  Die  Kindsbewegungen  werden  von  der 
Mutter  erst  um  die  Mitte  der  Schwanger- 
schaft wahrgenommen  5  allein  auch  schon  vor 
dieser  Zeit  kommen  Bewegungen  des  Fötus 
vor,  wenn  sie  auch  von  der  Mutter .  nicht  be- 
merkt werden.  Es  kann  daher  sehr  wohl 
ajich  vor  der  Mitte  der  Schwangerschaft  die 
Zirkumvolution  durch  Bewegungen  des  Fötus 
veranlasst  werden.  Vergl.  Stein,  Lehrbuch 
der  Geburtshülfe.     Ir  Theil  1825. 
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entgeht  auch  der  Fötus  einer  solchen  Um- 
schliugung,  wo  man  dann  nach  der  Geburt 
wahre  Knoten,  deren  Zahl  selir  verschieden 
istj  in  der  Nabelschnur  antrifft. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  ümschlingung 
der  Nabelschnur  sehr  traurige  Folgen  nach 
sich  ziehen  kann,  dass  dies  jedoch  nur  sel- 
ten geschieht,  darüber  sind  wohl  alle  erfah- 
renen Geburtshelfer  einig.  Bei  abortiven 
Fötus  hat  man  häufig  dergleichen  Umschlin- 
gungen, und  zwar  sehr  feste,  beobachtet, 
und  man  darf  wohl  annehmen,  dass  der  um 
den  Hals  geschlungene  Nabelstrang  den 
Abortus  veranlasst  habe,  was  um  so  wahr- 
scheinlicher wird,  als  man  in  solchen  Fäl- 
len nicht  eine,  sondern  mehrere  Zirkumvo- 
lutionen  entder^kt,  und  die  Nabelschnur  sehr 
kurz  antrifft  ^).  —  In  manchen  Fällen  hat 
die  ausserordentlich  enge  Umschlingung  der 
Glieder  oder  des  Stammes  eine  Atrophie  der 
betroffenen  Theile  erzeugt,  Ja  es  sind  wohl 
gar  die  Knochen  des  Kindes  dadurch  kom- 
primirt  und  gekrümmt  worden  ^).  —  Das 
Geburtsgeschäft  selbst  wird  aber  dadurch 
nur  sehr  selten  gestört,  und  jene  Be- 
hauptungen, dass  durch  die  in  Folge  der  zu 
kurzen  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  her- 
beigeführte Umschlinguüg  die  Geburt  ver- 
zögert, und  der  Fötus  in  der  Gebärmutter 
zurückgehalten  wird,  gehören  grösstentheils 


^)  So  kann  aus  einer  zu  kurzen  Beschaf- 
fenheit der  Nabelschnur  eine  prämature  Los- 
lösung der  Plazenta  erfolgen,  und  die  darauf 
erfolgende  Geburt  unvermeidlich  werden. 
Vergl.  Lolimeier,  de  funiculi  nimia  brevi- 
tate  partui  damnosa.     Hai.  1823. 

*)  Ein  Beispiel  davon  findet  sich  bei  Mor- 
gagni, des  sedibus  et  causis  morb.  Epi- 
stol.  XKIII.  No.  53.  Dass  indessen  derglei- 
chen Fälle  nur  selten  vorkommen,  bemerkt 
Oslander  1.  c.  616.;  er  sagt:  „Unter  den 
„vielen  Fällen,  wo  wahre  Knoten  an  der 
, (Nabelschnur  mir  vorkamen,  habe  ich  nur  ei- 
„nen  einzigen  beobachtet,  bei  dem  ich  die 
„Vermuthung  haben  konnte^  dass  der  feste 
„Knoten  an  der  magern  Nabelschnur  neben 
',der  Ümschlingung  derselben   um  den    Hals 


in  das  Reich  der  Fabeln  *),  —  Viele  Ge- 
burtshelfer fürchten  von  dem  zu  fest  um 
den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  Druck 
und  in  Folge  desselben  Tod  des  Kindes. 
Dass  dies  vorgekommen  ist,  kann  aller- 
dings nicht  geläugnet  werden;  allein  nur 
selten  wird  diese  Störung  zur  Todesursache 
werden,  und  man  kann  keinesweges  bei 
todt  gebornen  Kindern,  deren  Hals  von  der 
Nabelschnur  umschlungen  ist,  geradezu  be- 
haupten, dass  diese  Abnormität  den  Tod 
herbeigeführt  habe  '*).  Dass  aber  so  be- 
schaffene Kinder  häufig  asphyktisch  zur 
Welt  kommen,  ist  ausser  allem  Zweifel; 
sie  werden  jedoch  nach  Wegschaffung  des 
Hindernisses,  das  die  Respiration  beein- 
trächtigt, leicht  wieder  ins  Leben  gerufen. 
—  Dass  durch  die  Umschlingung  die  üblen 
Folgen  zu  langer  Nabelschnuren  beseitigt 
werden,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Vor- 


,,zum  Abmagern  der  Frucht  und  zum  frühern 
„Abgang  derselben  das  Meiste  beigetragen 
„habe." 

')  Zu  den  Schriftstellern,  welche  eine  Ver- 
zögerung der  Geburt  durch  die  Kürze  des 
Nabelstranges  annehmen,  gehören  namentlich 
Mauriceau,  Levret  und  Roederer.  Al- 
lein diese  Ansicht  wird  durch  die  Erfahrung 
widerlegt.  Vergl.  Zeller,  über  einige  Ge- 
genstände aus  der  prakt.  Entbindungskunst. 
Wien  1789.  Joerg,  Versuche  und  Beiträge 
geburtsh.  Inhalts.  Leipzig  1806.  Dict.  des 
Sciences  medicales.  T.  VL  1813.  —  Nur 
sehr  selten  reisst  der  Nabelstrang,  wodurch, 
wenn  nicht  schnell  darauf  die  Geburt  erfolgt, 
der  Fötus  in  die  grösste  Gefahr  gerälh;  un- 
ter 364  Geburten  hat  Verf.  nur  einmal  eine 
Ruptur  des  sehr  kurzen,  nur  12  Zoll  betra- 
genden Nabelstranges  vor  der  Geburt  beob- 
achtet. 

=")  Unter  den  vom  Verfasser  in  Marburg 
beobachteten  364  Geburten,  wurde  nur  ein 
Kind  mit  einer  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur todt  geboren  j  alle  übrigen  kamen  le- 
bend zur  Welt,  und  nur  wenige  asphyk- 
tisch, die  jedoch  bald  in's  Leben  zurückge- 
rufen wurden. 
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fall  der  Nabelschnur,  die  man  mit  Recht 
als  ein  dem  Leben  des  Kindes  sehr  gefähr- 
liches Ereigniss  betrachtet,  nur  selten  Um- 
schlingung beobachtet  wird  ^). 

Die  Diagnose  der  Umschlingung  des 
Nabelstranges  unterliegt  während  der  Ge- 
burt grossen  Schwierigkeiten,  und  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unmöglich.  Wenn 
nicht  die  Hand  des  Geburtshelfers  selbst 
bis  zum  umschlungenen  Theil  dringen,  und 
mit  den  Fingern  die  Nabelschnur  erreichen 
kann,  lässt  sich  die  vorhandene  Störung 
aus  anderen  Zeichen  fast  gar  nicht  erken- 
nen. Denn  die  von  den  Schriftstellern  an- 
gegebenen Symptome  haben  einen  nur  ge- 
ringen diagnostischen  Werth.  So  soll  nach 
ihrer  Behauptung  der  Kopf  lange  Zeit  zu- 
rückgehalten, und,  durch  die  Wehen  vorge- 
drängt, bei  remittirender  Kontraktion  wie- 
der zurückgedrängt  werden  ^)5  die  Gebä- 
rende soll  an  allen  Stellen  der  Gebärmutter 


^)  Unter  den  Neueren  spricht  sich  Mi- 
chaelis (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Geburlshülfe.  Kiel  1833)  folgender- 
massen  über  den  Nutzen  der  Uraschlingung 
aus:  „Ferner  gehört  zu  diesen  natürlichen 
„Mitteln,  die  Nabelschnur  vom  Vorfalle  ab- 
„zuhalten,  die  Uraschlingung  derselben  um 
„die  Extremitäten,  ganz  besonders  aber  ura 
„den  Hals  des  Kindes.  Ich  glaube  deshalb 
„aucli^  dass  man  die  Umschlingung  der  Na- 
„belschnur  mit  Unrecht,  als  ein  dem  Kinde 
„nachtheiliges  Ereigniss  ansieht;  im  Gegeu- 
„theile  ist  es  da,  wo  die  Nabelschnur  zu 
„lang  ist,  und  einmal  nicht  höher  im  Uterus 
„erhalten  ^verden  kann^  das  sicherste  Mittel, 
„den  Vorfall  vor  dem  Kopfe  zu  verhüten. 
„Nur  zufällig  wird  es  der  Geburt  hinderlich, 
„jedoch  sind  diese  Fälle  so  selten,  dass  sie 
„gegen  den  Vortheil  schwerlich  in  Betracht 
„kommen  möchten/'^ 

*)  Dass  dies  zum  natürlichen  Verlauf  des 
Geburtsgeschäftes  gehöre,  weiss  jeder  erfah- 
rene Geburtshelfer;  der  Kopf  weicht,  na- 
mentlich bei  Erstgebärenden,  wenn  er  durch 
die  Kraft  der  Wehen  bis  zwischen  die  Lef- 
zen  gedrängt  worden  j   wieder   zurück,   und 


die  heftigsten  Schmerzen  haben  *);  es  soll 
Hämorrhagie  erfolgen  u.  s.  w.  Es  genügt 
wohl,  diese  Zeichen  bloss  genannt  zu  ha- 
ben; alle  Erfahrenen  werden  das  Unzuver- 
lässige derselben  ohne  Mühe  einsehen. 
Leicht  ist  die  Diagnose  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Finger  des  Geburtshelfers  die 
umschlungenen  Theile  selbst  zu  untersuchen 
im  Stande  sind,  z.  B.  bei  Einführung  der 
Hand  in  den  Uterus  Behufs  der  Wendung, 
oder  bei  vorliegendem  Steisse,  weil  die  Na- 
belschnur das  Perinäum  umgiebt. 

Die  Mittel,  deren  sich  der  Geburtshelfer 
bedient,  um  während  der  Geburt  selbst  die 
Gefahren,  die  aus  einer  solchen  Umschlin- 
gung für  das  Kind  erwachsen  könnten,  zu 
verhüten,  sind  sehr  verschiedener  Art  5  sie 
haben  ganz  besonders  zum  Zwecke,  dass 
eines  Theils  die  gefährliche  Kompression 
des  Halses  durch  die  Nabelschnur,  und  so- 
mit auch  das  Hinderniss  für  die  Respiration 
gehoben  werde,  anderen  Theils,  dass  der 
Nabelstrang  selbst  nicht  übermässig  ge- 
dehnt, ued  so  eine  Ruptur  herbeigeführt 
werde.  —  In  den  Fällen,  wo  sich  bei  be- 
reits gebornem  Kopfe  die  Umschlingung  des 
Halses  zeigt,  soll  man  nach  dem  Rathe  fast 
aller  Geburtshelfer  die  Schlinge,  und  zwar 
den  Theil,  welcher  der  Plazenta  angejiört, 
leise  anzuziehen  und  über  den  Kopf  ab- 
streif(^]i,  so  dass  die  Schlinge  an  den  untei'u 

geht  dann  erst  später  bei  der  neuen  Wehe 
wieder  hervor.  —  „Die  Kürze  der  Nabel- 
„schnur,  sie  sei  nun  entweder  natürlich  oder 
„rühre  von  ihrer  Umschlingung  her,  kann 
„die  Geburt  nicht  eher  erschweren,  als 
„bis  der  Kopf  heraus  ist.^"  ßaudelocque 
1.  c.  p.  312. 

i)  Auf  dieses  Zeichen  giebt  besonders 
Wicgand  sehr  viel:  „Das  einzige  sichere 
„Zeichen  von  einer  zu  kurzen,  das  Vorrük- 
„ken  des  Kindes  verhindernden  Nabelschnur, 
„ist  der  von  der  Kreisseoden  während  einer 
„Wehe  im  Gebärmutterboden  empfundene, 
„ganz  eigne,  ziehende  oder  zerrende  Schmerz." 
Die  Geburt  des  Menschen.  Berlin  1820. 
2r  Bd.  440. 
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und  seitlichen  Theil  der  äusserlichen  Ge- 
schlechtstheile  zu  liegen  kommt,  und  ein 
Druck  durch  den  nachfolgenden  Stamm 
vermieden  werde.  Diese  Methode  hat  aber 
zuweilen  die  allergrössten  Schwierigkeiten, 
und  lässt  sich  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ausführen.  Zu  grosse  Kürze  des  Nabel- 
stranges, zu  bedeutendes  Volumen  des  Ko- 
pfes, sehr  schnelles  Hervordringen  des  übri- 
gen Körpers  aus  der  Gebärmutter',  so  dass 
dem  Geburtshelfer  gar  keine  Zeit  übrig 
bleibt,  dies  sind  die  Hindernisse,  welche 
sich  darbieten  können.  Es  ist  daher  bes- 
ser, die  um  den  Hals  geschlungene  Nabel- 
schnur mit  den  Fingern  etwas  aufzuheben, 
so  dass  der  ganze  Körper  durch  dieselbe, 
wie  etwa  durch  einen  Bogen,  hindurch  ge- 
he, oder  mit  andern  Worten,  so  dass  die 
Nabelschnur  nach  hinten  über  die  Schultern 
zurückgestreift  wird.  Diese  Methode  hat 
Verfasser  sehr  häufig  mit  glücklichem  Er- 
folge ausgeführt,  und  nur  seltene  Fälle  von 
scheintodt  gebonaen  Kindern  dabei  beob- 
achtet ^).  —  Wäre  aber  die  Umschlin- 
gung des  Halses  so  fest,  dass  sie  weder 
über  den  Kopf,  noch  nach  hinten  entfernt 
werden  könnte,  und  so  für  das  Leben  des 
Kindes  die  höchste  Gefahr  droht,  so  muss 
man  die  Nabelschnur  mit  der  Scheere  durch- 
schneiden, den  Fötus  schnell  entwickeln, 
und  so  rasch  als  möglich  den  Nabelstrang 
unterbinden  ^).  —  Die  Umschlingung  des 


'^)  „Ist  die  Nabelschnur  nur  locker  um- 
„schlungen,  so  weicht  sie  bei  weiterem  Vor- 
„dringen  des  Kindes  von  selbst  über  die 
„Schultern  und  den  übrigen  Rumpf  zurück, 
„und  verursacht  also  gar  kein  Hinderniss, 
,,oder  aber  man  zieht  denjenigen  Theil  der- 
„selben,  der  am  nachgiebigsten  ist,  gelinde 
„an,  und  streift  die  auf  diese  Weise  erwei- 
„terte  Schlinge  der  Schnur  über  die  SchuU 
„ter  zurück."  Nägele,  Handbuch  für  Heb- 
ammen.    Heidelberg  1833. 

')  Es  giebt  Schriftsteller,  welche,  ehe  sie 
den,  den  Hals  umgebenden  Nabelstrang  durch- 
schneiden, erst  eine  Ligatur  anlegen,  so 
z.  B.    d'Outrepont,  vergl.  Friebel,  die 


Perinäums,  die  man  beim  partus  agrippinus 
etc.  zu  beobachten  pflegt,  wird  leicht  ge- 
hoben 5  der  der  Plazenta  angehörende  Theil 
des  Nabelstrauges  wird  zu  rechter  Zeit  vor- 
sichtig angezogen,  und  che  ziemlich  weite 
Schlinge  desselben  über  das  gebogene  Knie 
gezogen,  und  auf  die  Seite  gelegt,  —  Bei 
Umschlingung  der  übrigen  Theile  bedarf  es 
keiner  besondei'n  Hülfe  5  sie  werden  nach 
Geburt  des  Kindes  leicht  gelöst,  obwohl  es 
nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  selbst  wäh- 
rend der  Geburt  der  den  Körper  oder  die 
Extremitäten  umsclilingende  Nabelstrang 
zurückgezogen  wird,  und  neue  Knoten 
bildet. 

CNacü  E.  v.  Siebold:  Commeutalio  de  cir- 
cumvolutione  funicu]i  umbilicalis.  Göttingae 
1834). 

NABELSCHNÜR,  V  o  r  f a  1 1  der.—  Der 
Vorfall  der  Nabelschnur  wii'd  im  Allgemei- 
nen durch  die  zu  beträchtliche  Länge  der- 
selben, und  um  so  mehr,  je  mehr  sie  die 
normale  übersteigt,  und  durch  eine  regel- 
widrige Lage  der  Frucht  begimstigt,  wie- 
wohl er  auch  bei  jeder  normalen  Lage  sich 
ereignen  kann.  Diejenige  regelwidrige 
Lage,  bei  der  die  Bauchfläche  des  Kindes 
nach  dem  Becken  gerichtet  ist,  es  mag  «las 
obere  oder  untere  Ende  desselben  in  der 
Nähe  des  Beckens  liegen,  scheint  besonders 
den  Vorfall  der  Nabelschnur  zu  begünsti- 
gen, daher  er  auch  bei  den  die  Wendung 
erfordernden  Fruchtlagen  sehr  häufig  beob- 
achtet wird.  Aber  nicht  selten  ereignet  er 
sich  auch  bei  vorliegendem  und  richtig  ste- 
hendem Kopfe  oder  Steisse  oder  auch  beim 
Vorliegen  der  unteren  Extremitäten. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist  entwe- 
der unvollkommen  oder  vollkommen,  je 
nachdem  die  Nabelschnur  noch  innerhalb 
des  Muttermundes  sich  befindet,  oder  schon 
durch  denselben  hindurchgetreten  ist,  zum 
Theil  in  der  Scheide  sich  befindet,  und  zum 


Nabelschnur  in  ihrem  pathologischen  Ver- 
balten während  der  Geburt.  Würzburg  1832. 
Allein  es  bedarf  keiner  Ligatur,  und  es  wird 
die  kostbare  Zeit  nur  damit  verloren. 
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Theil  auch  wohl  zwischen  und  ausserhalb 
der  äusseren  Gesichtstheile  sich  zeigt.  Pas- 
send wäre  es,  nur  den  hier  bezeichneten 
vollkommnen  Vorfall  des  Nabelstranges 
überhaupt  mit  Vorfall,  jene  unvollkommene 
aber,  wo  der  Nabelstrang  noch  innerhalb 
der  Gebärmutterhöhle  sich  befindet,  mit 
Vorliegen  der  Nabelschnur  zu  bezeich- 
nen; denn  so  lange  dieselbe  noch  in  der 
Höhle  des  Uterus  liegt ,  in  welcher  sie  ihre 
Lage  auf  mannigfaltige  Weise  verändern 
kann,  kann  man  nicht  sagen,  dass  sie  vor- 
gefallen sei,  und  eben  so  wenig  behaupten, 
dass  diese  Lage  an  und  für  sich  eine  ab- 
norme sei,  obgleich  sie  häufig  genug  üble 
Folgen  hat.  Nicht  selten  fällt  nämlich  die 
vorliegende  Nabelschnur  beim  Fortschreiten 
der  Geburtsthätigkeit  wirklich  vor,  doch 
ist  dies  keinesweges  immer  der  Fall,  da  die 
im  Anfange  der  Geburt  auf  dem  Mutter- 
munde liegende  Nabelschnur  in  einzelnen 
Fällen  während  der  Geburt  ihre  Lage  ver- 
ändert und  dauu  nicht  vorfällt. 

Die  Grösse  des  vorliegenden  oder  vorge- 
fallenen Stückes  der  Nabelschnur  ist  ver- 
schieden; in  manchen  Fällen,  wo  dieselbe 
keine  allzugrosse  Länge  hat,  liegt  nur  ein 
kleiner  Theil  auf  oder  im  Muttermunde, 
und  ist  nicht  selten  über  den  vorliegenden 
Tlieil  straff  angezogen ;  in  anderen  Fällen, 
wo  sie  eine  sehr  beträchtliche  Länge  hat, 
zeigt  sich  ein  grösserer  Theil  auf  und  in 
dem  Muttermunde,  und  fällt  dann  gewöhn- 
lich durch  denselben  in  die  Scheide,  selbst 
bis  an  die  äussern  Genitalien  vor.  In  bei- 
den Fällen  gehen  bisweilen  die  beiden  En- 
den des  vorgefallenen  Theiles  in  den  entge- 
gengesetzten Stellen  des  Beckens  in  die 
Höhe,  z.  B.  das  eine  Ende  hinter  der  Sym- 
physis ossium  pubis,  das  andere  vor  oder 
neben  dem  Promontorium,  oder  im  Queer- 
durchmesser  des  Beckens.  In  jenem  Falle 
ist  die  Nabelschnur  gespannt,  in  diesem 
aber  ganz  locker  und  frei.  Doch  kann  es 
auch  in  beiden  Fällen,  besonders  aber  in 
jenem,  wo  nur  eine  kleine  Schlinge  vor- 
liegt, sich  ereignen,  dass  beide  Enden  des 
vorgefallenen  Theiles  ganz  in  der  Nähe  in 
die  Höhe    gehen,   z.  B.    dicht  hinter  der 


Schambeinvereiniguüg  oder  an  der  Symphy- 
sis sacro-iliaca  u.  s.  av. 

Das  Vorliegen  und  der  Vorfall  der  Na- 
belschnur wird  in  manchen  Fällen  leicht, 
in  anderen  nur  mit  vieler  Mühe,  ja  in  noch 
anderen  gar  nicht  erkannt.  Zeigt  die  Na- 
belschnur eine  gewisse  Derbheit  und  Festig- 
keit, und  pulsirt  sie  lebhaft,  so  wird  sie  im 
Allgemeinen  leicht  durch  die  innere  Unter- 
suchung entdeckt.  Wenn  die  Fruchtblase 
noch  unverletzt  ist  und  wenig  Fruchtwas- 
ser enthält,  so  kann  die  Pulsation  der  vor- 
liegenden Nabelschnur,  so  lange  sie  dem 
Finger  erreichbar  ist,  in  der  Regel  leicht 
wahrgenommen  werden,  was  oft  dann  sehr 
schwierig  ist,  wenn  die  sehr  gespannte 
Fruchtblase  eine  grosse  Menge  Fruchtwas- 
ser enthält.  Daher  kommt  es,  dass  zuwei- 
len, obgleich  die  Fruchtblase  sich  tief  in 
das  Becken  erstreckt,  der  Vorfall  der  Na- 
belschnur vor  dem  Blasensprunge  nicht  ent- 
deckt wird ;  während  umgekehrt  in  andern 
Fällen  bei  kaum  geöffnetem  Muttermunde 
die  lebhaft  pulsirende  Nabelschnur  wahrge- 
nommen wird.  Indessen  geschieht  es  auch 
hier  zuweilen,  dass  man  spätei',  wenn  die 
Blase  sich  mehr  füllt  und  tiefer  in  das  Bek- 
ken  herabtritt,  die  Pulsation  durchaus  nicht 
mehr  wahrnimmt,  und  wohl  gar  zu  der 
Annahme,  sich  getäuscht  zu  haben,  verlei- 
ten lässt.  Bisweilen  liegt  aber  hier  kein 
Irrthum  zum  Grunde,  denn  in  umgekehr- 
ten Fällen  fühlt  man  deutlich  bei  kaum  ge- 
öffnetem Muttermunde  eine  kleine  Schlinge 
der  Nabelschnur,  welche  später,  wenn  der 
Muttermund  weiter  geöffnet  wird,  und  der 
Kopf  in  das  kleine  Becken  herabtritt,  nicht 
mehr  sich  wahrnehmen  lässt,  Aveil  sie  neben 
dem  in  das  Becken  eintretenden  Kopfe  sich 
wieder  zurückzieht. 

In  Fällen,  wo  ein  kleiner  Theil  der  Na- 
belschnur über  den  vorliegenden  Kindes- 
theil straff  vorgezogen  ist,  kann  selbst  der 
Geübte  verhindert  sein,  das  dann  gewöhn- 
lich sehr  schwache  Pulsiren  wahrzunehmen, 
so  lange  die  gefüllte  Fruchtblase  noch  un- 
verletzt ist;  denn  in  solchen  Fällen  hat  es 
selbst  nach  erfolgtem  Blasensprunge,  nach 
welchem  bei  lebhaften  Pulsiren  der  Nabel- 
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schnür  die  Diagnose  gewöhnlich  sehr  leicht 
ist,  zuweilen  seine  Schwierigkeiten,  die- 
selbe, wenn  sie  sehr  dünn  ist  und  nur  noch 
schwach  pulsirt,  zu  erkennen,  zumal  wenn 
man  nicht  mit  dem  untersuchenden  Finger 
die  ganze  Fläche  des  vorliegenden  Kindes- 
theils sorgfältig  umgeht. 

Besonders  schwierig  ist  aber  die  Er- 
kenntniss  des  Vorfalles  der  Nabelschnur, 
sowohl  des  vollkommenen  als  auch  des  un- 
vollkommenen, wenn  sie  nicht  mehr  pulsirt, 
sehr  dünn  und  weich  ist,  besonders  vor  er- 
folgtem Blasensprunge,  aber  auch  oft  nach 
demselben.  Wenn  die  Fruchtblase  sehr 
wenig  Fruchtwasser  enthält,  so  lässt  sich 
durch  die  Eihäute  hindurch  zuweilen  der 
Nabelstrang  in  Folge  der  Unebenheiten, 
welche  er  bewirkt,  entdecken;  zuweilen 
finden  sich  aber  in  den  Eihäuten  selbst  sol- 
che Unebenheiten,  welche  sich  aber  nicht 
wie  jene  verschieben  lassen  5  in  einzelnen 
Fällen  verlaufen  selbst  die  Gefässe  des  Na- 
belstranges eine  Strecke  lang  zwischen  den 
Eihäuten  fort,  und  in  höchst  seltenen  Fäl- 
len kann  gerade  dieser  Theil  der  Eihäute 
der  vorliegende  sein,  wodurch  dann  die 
Diagnose  sehr  erschwert  werden  muss. 
Fällt  die  nicht  mehr  pulsirende  Nabelschnur 
nach  dem  Blasensprunge  zu  einem  grossen 
Theile  vor,  so  wird  sie  natürlich  nicht  er- 
kannt. Liegt  sie  aber  über  den  Kopf  ge- 
gespannt, so  entgeht  sie  leicht  dem  untersu- 
chenden Finger,  zumal  wenn  sie  mehr  vor 
dem  in  dem  hintern  Beckenraume  befindli- 
chen Kopfe  des  Kindes  liegt.  Daher  kommt 
es,  dass  unter  solchen  Umständen  der  Kin- 
deskopf mit  dem  Nabelstrange  geboren 
wird,  ohne  dass  man  diesen  vorher  ent- 
deckte. Zögert,  wie  es  nicht  selten  der 
Fall  ist,  alsdann  die  Geburt  des  Kindes,  so 
wird  wohl  selbst  die  Zange  angelegt,  ohne 
dass  der  Vorfall  der  Nabelschnur  entdeckt 
ist,  welches  aber  bei  der  Applikation  der 
Zange  selten  unentdeckt  bleibt. 

Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  der  un- 
vollkommene oder  vollkommene  Vorfall 
der  Nabelschnur  bewirkt,  bezielien  sich 
grösstentheils  auf  das  Kind,  doch  ist  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  auch  die  Mutter  nicht 


ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Das  Leben 
der  Frucht  kommt  beim  Vorfall  der  Nabel- 
schnur immer  in  Gefahr,  wenn  gleich  sel- 
tene Fälle  vorkommen,  in  welchen  die  Kin- 
der lebend  geboren  werden,  ohne  dass  die 
Kunst  auf  irgend  eine  Weise  Hülfe  schafft. 
Dieser  günstige  Ausgang  ist  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen  möglich,  welche  aber 
nur  selten  so  zusammentreffen,  dass  das 
Leben  der  Frucht  wirklich  erhalten  wird. 
Zu  diesen  Bedingungen  gehört,  dass  das 
Becken  in  Beziehung  auf  den  vorliegenden 
Kindestheil  geräumig,  dass  dieser  im  Ver- 
hältniss  zu  jenem  kleiner,  dass  der  Nabel- 
strang derb  und  fest,  dass  die  Wehenthä- 
tigkeit  gehörig  entwickelt  sei,  und  dass  der 
Blasensprung  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  erfolge. 

Was  die  einzelnen  Punkte  betrifft,  so  ist 
allerdings  die  Geräumigkeit  des  Beckens 
im  Stande,  durch  die  bei  einer  kräftigen 
Wehenthätigkeit  mögliche  Beschleunigung 
der  Geburt  die  durch  Vorfall  des  Nabel- 
stranges entstehende  Lebensgefahr  von  dem 
Kinde  abzuwenden  5  indessen  scheint  die- 
ser Fall  gerade  selten  zu  sein,  da  oft 
ein  enges  Becken  zum  Vorfalle  der  Na^ 
belschnur  deshalb  Gelegenheit  giebt,  weil 
es  den  Eintritt  des  Kopfes  oder  Steisses  in 
das  kleine  Becken  verhindert.  Der  geräu- 
mige Umfang  eines  vorliegenden  Theiles, 
z.  B.  eine  obere  oder  eine  untere  Extremi- 
tät, begünstigt  allerdings  den  Vorfall  der 
Nabelschnur  sehr  5  indessen  ist  in  solchen 
Fällen  die  Aussicht  für  einen  der  Natur  ge- 
mäss erfolgenden  Ausgang  der  Geburt  am 
wenigsten  zu  erwarten.  Ein  kleiner  Kinds- 
kopf wird  nicht  immer  auch  leicht  geboren, 
und  selten  ist  der  Kopf  so  klein,  dass  die 
Nabelschnur  längere  Zeit  neben  ilmi  liegen 
könnte,  ohne  durch  Druck  zwischen  ihm 
und  dem  Becken  zu  leiden,  wenn  nicht 
gleichzeitig  auch  dieses  sehr  geräumig  ist. 
—  Ein  fester,  derber  Nabelstrang  vermag 
dem  zwischen  Kopf  und  Becken  stattfinden- 
den Drucke  mehr  Widerstand  zu  leisten, 
als  ein  sehr  dünner,  magerer 5  doch  wird 
ein  einigermassen  starker  Druck  desselben 
selten  lange   ohne  Nachtheil  ertragen.  — 
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Die  besonders  kräftige  Wehenthätigkeit  ist 
nur  dann,  wenn  sie  die  Geburt  des  Kindes 
überaus  rasch  zu  vollenden  vermag,  im 
Staude,  zugleich  mit  den  übrigen  Bedingun- 
gen zur  Erhaltung  des  Kindes  das  Ihrige 
beizutragen,  während  sie  gerade  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Geburt  nicht  sehr  rasch 
erfolgt,  das  Absterben  der  Frucht  dadurch 
befördert,  dass  sie  eine  stärkere  Zusam- 
mendrückung der  Nabelschnur  bewirkt.  — 
Die  Verspätung  des  Blasensprunges  endlich 
ist  immer  als  günstig  zu  betrachten,  wenn 
sie  mit  den  genannten  Bedingungen  zusam- 
mentrifft, denn  der  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur ist,  so  lange  der  Blasensprung  noch 
nicht  erfolgt  ist,  gemässigt,  wird  aber  so- 
gleich stärker,  wenn  nach  demselben  der 
Kopf  tiefer  in  das  Becken  herabtritt  5  daher 
muss  das  Kind,  wenn  es  geretttet  werden 
soll,  mit  den  nächstfolgenden  Wehen  gebo- 
ren werden. 

Da  alle  diese  angeführten  Bedingungen 
selten  in  einem  Falle  zusammentreffen,  ei- 
ne einzelne  derselben  aber  noch  keineswe- 
ges  hinreicht,  um  einen  günstigen  Ausgang 
der  Geburt  zu  versprechen,  so  können  die 
durch  die  Natur  glücldich  beendigten  Ge- 
burten nach  Vorfall  der  Nabelschnur  nur 
selten  beobachtet  werden.  Noch  viel  sel- 
tener ist  aber  der  allerdings  günstigste  Fall, 
dass  die  vorliegende  Nabelschnur  nicht  wei- 
ter verfällt,  sondern  sich  neben  dem  tiefer 
in  das  Becken  eintretenden  Kopfe  zurück- 
zieht, Avas  sich  besonders  dann  leicht 
ereignen  kann,  wenn  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Nabelschnur  an  einem  Rande  des  Mut- 
termundes sich  zeigt,  und  wenn  sie  über- 
haupt zu  kurz  ist,  um  den  ganzen  Kopf  in 
dem  einen  oder  dem  andern  Durchmesser 
in  sich  aufzunehmen,  und  mit  ihm  tiefer 
herabzutreten. 

Die  Gefahr,  welche  durch  den  unvoll- 
kommenen und  vollkommenen  Vorfall  der 
Nabelschnur  für  das  Kind  erzeugt  wird,  be- 
steht darin,  dass,  wie  schon  erwähnt  wor- 
den, die  Gefässe  der  Nabelschnur  zwischen 
Kopf  oder  Steiss  des  Kindes  und  Becken  zu- 
sammengedrückt werden,  so  dass  in  Folge  der 
Unterbrechung  des  Blutumlaufes  der  Tod  des 


Kindes  erfolgt.  Dieser  Druck  auf  die  Na- 
belschnur ereignet  sich  freihch  meist  erst  in 
Folge  der  Geburtsthätigkeit,  indem  der  vor- 
liegende Kindestheil  tiefer  in  das  Becken 
hinab  tritt,  aber  er  kann  auch  schon  vor 
dem  Anfang  der  Geburt  stattfinden,  indem 
der  Kopf  auf  den  im  Gebärmutterhalse  lie- 
genden Nabelstrang  drückt,  und  den  Blut- 
umlauf in  seinen  Gefässen  hemmt.  d'Ou- 
trepont  (Gemeins.  deutsche  Zeitsch.  für 
Geburtsk.  5r  Bd.)  führt  an,  dass  in  man- 
chen Fällen,  wenn  die  Nabelschnur  zwi- 
schen dem  Kopfe  und  dem  Einlange  des 
Beckens  liegt,  schon  vor  dem  Eintritt  der 
Geburtswehen  die  Früchte  abstarben.  Wenn 
nun  der  Kopf  als  ein  fester  Theil  besonders 
geeignet  ist,  den  zur  Hemmung  der  Zirku- 
lation nöthigen  Di'uck  zu  bewirken,  so  darf 
man  doch  darum,  weil  derselbe  nicht  in 
diesem  Grade  stattfindet,  die  Prognose  bei 
denjeingen  Fällen,  wo  bei  regelwidriger 
Fruchtlage  die  Nabelschnur  vorliegt  und 
fällt,  nicht  etwa  günstiger  stellen  wollen, 
denn  in  solchen  Fällen  fällt  zuweilen  die 
Nabelschnur,  wenn  sie  sehr  lang  ist,  bis  in 
die  äussern  Genitalien  vor,  und  wird  durch 
die  Berührung  mit  der  äussern  Luft  kalt, 
so  dass  alsdann  auch  der  Blutumlauf  in  der- 
selben gehemmt  wird.  Aber  abgeselien 
hiervon  leidet  das  Kind  unter  solchen  Um- 
ständen viel  durch  die  zur  Beendigung  der 
Geburt  nothwendige  Operation,  welche  auch 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Nabelstrang  vor 
dem  Kindeskopf  vorhergegangen  ist,  wohl 
in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  vorgefallene  Nabelschnur  kann  in 
manchen  Fällen,  wenn  sie  straff  über  den 
Kopf  sich  anspannt,  und  zu  kurz  ist,  um 
nachgeben  zu  können,  ein  mechanisches 
Geburtshinderniss  darstellen,  indem  sie  das 
Vorrücken  des  Kindeskopfes  verhindert, 
oder  auch  zu  frühzeitigen  gewaltsamen  Tren- 
nungen des  Mutterkuchens  Veranlassung 
giebt. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  bringt  an 
und  für  sich  der  Mutter  keine  Gefahr,  wohl 
aber  mittelbar,  nämlich  nicht  selten  durch 
die  Operation,  welche  zur  Lebensrettung 
des  KiJules  für  nöthig  erachtet  und  vollzogen 
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wird.  Ueberdies  kann  durch  die  Furcht 
und  Angst,  welche  dadurch  entsteht,  dass 
die  sonst  leicht  gel)ärende  Person  durch  In- 
strumentalhülfe entbunden  werden  soll,  so 
wie  durch  die  bei  dem  Tode  des  Kindes 
entstehenden  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w. 
für  die  Gebärende  mannigfacher  Nachtheil 
entstehen. 

Was  die  beim  Vorfall  der  Nabelschnur 
zu  leistende  Hülfe  betrifft,  so  hat  diese  den 
Zweck,  die  dem  Leben  des  Kindes  drohende 
Gefahr  abzuMenden.  Da  nicht  selten  die 
geburtshülflichen  Operationen  selbst  für  das 
Kind  Gefahr  bringen,  so  muss  man,  wenn 
die  eine  oder  andere  nöthig  werden  sollte, 
besonders  darauf  sehen,  dass  sie  niclit  selbst 
noch  Gefahr,  vielleicht  noch  grössere  als  die 
schon  vorhandene,  hervorbringt. 

Die  Indikation  ist  in  allen  den  hier  er- 
wähnten Fällen  leichter  gestellt,  als  das  In- 
dikatum  ausgeführt,  denn  jede  Störung  der 
Lage  verlangt  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Lage,  Vorfall  der  Nabelschnur  also 
die  Reposition  derselben.  Aber  es  stellen 
sich  dieser  oft  unüberwindliche  Hindernisse 
entgegen,  so  dass  man  darum  auch  häufig, 
ohne  auch  nur  auf  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Lage  weiter  Rücksicht  zu  neh- 
men, zu  der  Ausführung  anderer  Operatio- 
nen schreitet,  welche  nicht  selten  das  Leben 
der  Frucht  in  neue  Gefahr  setzen.  In  man- 
chen Fällen  nützt  selbst  die  Reposition  des 
vorgefallenen  Nabelstranges  wenig  oder  gar 
nichts  5  denn,  so  oft  bei  demselben  noch  eine 
regelwidrige  Fruchtlage  vorkommt,  hängt 
die  Gefahr  nicht  bloss  von  dem  Vorfall  der 
Nabelsclmur,  sondern  auch  und  zwar  vor- 
züglich von  der  regelwidrigen  Fruchtlage, 
welche  in  eine  normale  verwandelt  werden 
muss,  ab. 

Bei  Quer-  und  Schieflagen  der  Frucht 
wird  immer  die  Wendung  nöthig,  und  die 
gleichzeitig  vorliegende  Nabelschnur  ver- 
langt nur  die  Berücksichtigung,  dass  man 
der  etwa  vorzunehmenden  Wendung  auf  den 
Kopf  die  auf  die  Füsse  vorzieht,  um  sogleich 
die  Extraktion  der  Frucht  vornehmen  zu 
zu  können,  wenn  der  Nabelstrang  noch 
mehr  vorfällt  und  nicht  zurückgehalten  wer- 


den kann,  und  dass  man  denselben  beim 
Einfüluen  der  Hand  u.  s.  w.  vor  Druck 
schützt.  Die  l)eschleunigte  Extraktion  bringt 
dem  Kinde  oft  genug  Gefahr,  besonders 
wenn  der  immer  mehr  vorfallende  Nabel- 
strang zusammengepresstmrd.  Daher  würde 
die  Wendung  auf  den  Kopf  in  vielen  Fällen 
grossen  Vortheil  gd<vähren,  wenn  es  gelänge, 
die  vorgefallene  Schlinge  der  Nabelsclmur 
hinter  den  Kopf  zurückzubringen  oder  so 
lange  zurückzuhalten,  bis  dieser  sich  auf  den 
Eingang  des  kleinen  Beckens  festgestellt  hat. 
Vielleicht  wäre  es  möglich,  mit  den  Fingern 
derselben  Hand,  welche  den  Kopf  umfasst 
und  in  den  Beckeneingang  leitet,  die  Nabel- 
schnur zuerst  zurückzubringen,  und  während 
des  Einführens  des  Kopfes  zurückzuhalten. 
Der  in  das  Becken  eintretende  Kopf  würde 
alsdann  am  sichersten  den  wiederholten  Vor- 
fall des  Nabelstianges  verhüten.  Ein  solcher 
Versuch  zur  Wendung  auf  den  Kopf  bei 
vorliegender  Nabelschnur  scheint  besonders 
da  angezeigt,  wo  der  Kopf  des  Kindes  in 
der  Nähe  des  Beckens  sich  befindet,  z.  B. 
auf  dem  einen  oder  andern  Beckenrand 
steht,  während  in  der  entgegengesetzten  lee- 
ren Seite  des  Beckens  die  Nabelschnur  liegt. 
Die  äusssre  Manipulation  und  die  dem 
Zwecke  entsprechende  Lage  der  Gebären- 
den wird  zwar  die  W^endung  auf  den  Kopf 
sehr  begünstigen,  aber  unter  solchen  Um- 
ständen nie  die  innere  Manipulation  unnöthig 
machen,  da  nur  mittelst  dieser  das  Zurück- 
bringen der  Nabelschnur  gelingen  kann. 

Liegt  der  Steiss  des  Kindes  neben  der 
Nabelschnur  vor,  so  kann  das  Zurückbrin- 
gen derselben  in  manchen  Fällen  gelingen. 
Vielleicht  kann  beim  Schiefstande  des  Steis- 
ses  nach  der  einen  oder  andern  Seite  das 
Einleiten  desselben  in  das  kleine  Becken 
und  das  Zurückbringen  der  vorliegenden 
oder  selbst  vorgefallenen  Nabelschnur  auf 
gleiche  Weise  Avie  beim  schiefstehenden 
Kopfe  mit  Erfolg  vollbracht  werden.  Will 
aber  das  Zurückbringen  der  Nabelschnur 
nicht  gelingen,  oder  fällt  sie,  obgleich  zu- 
rückgebracht, wieder  vor,  so  scheint  es  am 
zweckmässigsten ,  bei  noch  hochstehendem 
beweglichem  Steisse  die  Füsse  herunterzu- 
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holen,  nm,  wenn  beim  Herabrücken  des 
Steisses  ein  Druck  auf  die  Nabelschnur  statt- 
findet, in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  alsbald 
die  Extraktion  der  Frucht  vornehmen  zu 
können,  welche  um  so  mehr  angezeigt  sein 
wird,  weil  beim  Herabholen  der  Füsse  ge- 
wöhnlich noch  ein  grösserer  Theil  der  Na- 
belschnur, wenn  sie  eine  bedeutende  Länge 
hat,  vorfällt. 

IBei  abweichenden  Fruchtlagen  erhält  sich 
die  Pulsation  der  Nabelschnur  länger,  als 
bei  vorlfegendem  Steisse  und  besonders  bei 
vorliegendem  Kopfe,  bei  dem  man  auch  die 
vorgefallene  Nabelschnur  zurückzubrijigen 
suchen  muss.  Es  stellen  sich  aber  oft  solche 
Hindernisse  entgegen,  dass  man  deshalb 
gleich  andere  Operationen  vorgeschlagen  und 
ausgeführt  hat,  obwohl  diese  selbst  oft  Ge- 
fahr bringen.  Das  Zurückbringen  wird  am 
leichtesten  gelingen,  wenn  nur  eine  kleine 
Schlinge,  deren  Enden  nahe  an  einander  und 
etwas  angespannt  vor  dem  Kopfe  liegen, 
vorliegt;  wenn  der  Kopf  in  dem  Eingange 
des  kleinen  Beckens  steht,  und  noch  ein  we- 
nig beweglich,  der  Muttermund  gehörig 
geöffnet  ist.  Ueberdiess  lässt  sich  auch  die 
Nabelschnur  um  so  leichter  reponiren,  je 
genauer  sie  am  Kopfe  anliegt  und  deshalb 
leichter  sich  an  denselben  verschieben  lässt, 
als  wenn  sie  tief  in  die  Scheide  herabhängt. 

Wenn  eine  kleine  Schlinge  vorliegt,  und 
der  Kopf  schon  ziemlich  tief  steht ,  so 
können  schon  der  Zeige-  und  Mittelfinger 
zur  Reposition  hinreichend  sein.  Man  setzt 
nämlich  den  Zeigefinger  in  der  Gegend,  wo 
die  Nabelschnur  hinter  den  Kopf  di'ingt,  an, 
und  drängt  mit  dem  Mittelfinger,  dicht  am 
Kopfe  sich  haltend,  den  übrigen  Theil  der 
Nabelschnur  nach  dem  grössten  Umfange  des 
Kopfes  bis  in  den  Muttermund  hinein,  und 
über  denselben  hinaus.  Liegt  aber  eine 
grössere  Parthie  der  Nabelschnur  vor,  und 
steht  der  Kindeskopf  noch  sehr  hoch  im 
Becken,  so  kann  es  nöthig  werden,  die 
ganze  Hand  oder  die  vier  Finger  derselben 
mit  Ausschluss  des  Daumens  in  dasselbe 
einzuführen,  mit  welchen  man  theils  die 
vorgefallene  Schlinge  der  Nabelschnur  zu- 
rückbringt, theils  die  zurückgebrachte  zu- 


rückhält, indem  man  einen  oder  zwei  Finger 
au  den  am  Kopfe  in  die  Höhe  gehenden  Theil 
der  Nabelschnur  ansetzt,  und  mit  den  übri- 
gen den  vorliegenden  Theil  derselben  zu- 
rückdrängt. Gelingt  die  Reposition,  so  ent- 
schlüpft den  Fingern  der  Nabelstrang  auf 
ähnliche  Weise,  wie  beim  Zurückbringen 
eines  Bruches  die  Gedärme  den  Fingern  zu 
entschlüpfen  pflegen.  —  Ist  nach  dem  Vor- 
fall der  Nabelschnur  der  Kopf  in  den  Becken- 
eingang hinabgetreten,  aber  doch  noch  be- 
weglich, so  kann  die  Lage  der  Gebärenden 
auf  der  dem  Vorfall  entgegengesetzten  Seite 
die  Reposition  der  Nabelschnur  erleichterii, 
Aveil  dieselbe  alsdann  zwischen  Becken  und 
Kopf  leichter  zurückgebracht  werden  kann. 
Nach  gelungener  Reposition  ändert  man 
überhaupt  die  Lage  der  Gebärenden  so  ab, 
dass  der  Kindeskopf  an  jener  Seite  des  Bek- 
kens,  wo  die  Nabelschnur  zurückgebracht 
worden  ist,  tiefer  sich  herabsenkt,  und  da- 
durch den  wiederholten  Vorfall  des  Nabel- 
stranges verhütet. 

Die  Hand,  welche  man  zur  Reposition 
benutzt,  wählt  man  auf  gleiche  Weise  wie 
bei  der  Wendung  aus.  Liegt  nämlich  der 
Nabelstrang  mehr  in  der  linken  Seite  des 
Beckens  vor,  so  nimmt  man  die  rechte,  liegt 
er  aber  in  der  rechten,  so  wählt  man  die 
linke  Hand.  Ist  aber  der  Nabelstrang  ge- 
rade hinter  der  Schambeinvereinigung  oder 
gerade  vor  dem  Vorberge  vorgefallen,  so 
ist  die  Wahl  meistens  gleichgültig  5  doch  ist 
die  rechte  als  die  geübtei'e  Hand  immer 
vorzuziehen,  wenn  schon  zuweilen  gerade 
die  linke  Hand  die  Reposition  mit  leichter 
Mühe  vollbringt,  welche  mit  der  rechten 
unausführbar  schien.  —  Ist  die  Reposition 
gelungen,  so  überlässt  man,  wenn  alle  übri- 
gen Verhältnisse  normal  sind,  die  Aus- 
schliessung der  Frucht  gänzlich  der  Natur, 
und  man  hat  nur  Anfangs,  so  lange  man 
die  Rückkehr  des  Vorfalls  zu  fürchten  hat, 
nöthig,  für  eine  bestimmte,  dieselbe  verhü- 
tende Lage  der  Gebärenden  zu  sorgen. 

Wenn  aber  die  Repositionsversuche  nicht 
gelingen  wollen,  so  schreitet  man,  um  das 
Leben  der  Frucht  zu  ei'halten,  gewöhnlich 
bald  zur  Wendung  oder  zur  Anlegung  der 
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Zange  5  doch  haben  diese  Operationen  nicht 
immer  den  gewünsditeu  Erfolg,  und  sind  für 
die  Mutter  oft  äusserst  schmerzhaft.  Sie  kön- 
nen nur  alsdann  zur  Lebens  rettung  des  Kindes 
dienen,  wenn  sie  mit  Schnelligkeit  ausge- 
führt werden,  und  wenn,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  der  WenduDg  die  Extraktion 
schnell  folgt.  Aber  nicht  in  jedem  Falle 
gelingt  die  schleunige  Vollendung  dieser 
Operation,  und  jede  Zögerung  bringt  der 
Frucht  den  Tod.  —  Die  Wendung  auf  die 
Füsse  wird  daher  bei  neben  dem  Kopfe  vor- 
liegender Nabelschnur  nöthig,  wenn  dieselbe 
nicht  zurückzubringen  oder  nicht  zurückzu- 
halten, wenn  der  Kopf  noch  sehr  hoch  ste- 
hend, beweglich,  der  Muttermund  gehörig 
erweitert  ist,  und  man  wegen  beträchtlicher 
Grösse  des  Kopfes  beim  Eintritt  desselben 
in  das  Becken  gefährlichen  Druck  auf  den 
Nabelstrang  fürchten  muss.  Die  Operation 
wird  am  ehesten  mit  glücklichem  Erfolge 
gekrönt  werden,  wenn  man  schon  vor  dem 
Blasensprung  das  Vorliegen  der  Nabelschnur 
entdeckt,  denstlben  bis  zur  gehörigen  Er- 
öffnung des  Muttermundes  zu  verschieben 
sucht,  gleich  nach  künstlich  bewirktem  oder 
freiwillig  erfolgtem  Blasensprunge  die  Re- 
position versucht,  nach  deren  Misslingen 
aber  alsbald  zur  Wendung,  und  bei  fort- 
dauerndem oder  noch  vermehrtem  Vorfall 
sogleich  zur  Extraktion  schreitet,  welcher 
aber  durchaus  kein  Hinderniss  entgegen  tre- 
ten darf.  Daher  muss  das  Becken  in  Be- 
ziehung auf  den  Kindeskopf  ein  geräumiges 
sein  5  denn  nur  wenige  Minuten  Zögerung 
reichen  hier  hin,  um  den  Tod  der  Frucht 
zu  veranlassen ,  der  auch  schon  bei  schwie- 
riger Wendung,  welche  nach  lange  vorher 
abgeflossenem  Fruchtwasser  und  bei  straff 
um  das  Kind  zusammengezogener  Gebär- 
mutter unternommen  wird,  entsteht.  Je 
länger  die  Zeit  zwischen  dem  Blasensprunge 
und  der  vorzunehmenden  Wenduug  dauert, 
je  kräftiger  und  je  häufiger  zu  gleicher  Zeit 
die  Wehen  sind,  desto  weniger  hat  man 
Hoffnung,  das  Leben  der  Frucht  durch  die 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  retten,  zumal 
wenn  die  Gefässe  der  Nabelschnur  nur  noch 
schwach  pulsiren,  und  wenn  der  Kindeskopf 


schon  auf  den  Beckeneingang  einrückt. 
Denn  es  kann  nur  als  ein  sehr  misslicher 
Vei'such  angesehen  werden,  bei  in  dem  Bek- 
keneingange  schon  feststehendem  Kopfe, 
welcher  mit  der  Zange  nicht  ganz  gefasst 
werden  kann,  die  Wendung  auf  die  Füsse 
machen  zu  wollen,  da  sie  entweder  ganz 
scheitert,  oder  durch  die  angewendete  Ge- 
walt, um  den  Kopf  zur  Seite  zu  schieben, 
und  neben  ihm  für  die  eindringende  Hand 
und  den  Arm  Raum  zu  gewinnen,  Schaden 
bringt. 

Die  Applikation  der  Zange  wird  nöthig, 
wenn  bei  neben  dem  Kopfe  vorliegender 
Nabelschnur  diese  niclit  mehr  zurückge- 
bracht oder  zurückgehalten  werden  kann, 
wenn  der  Kopf  schon  in  das  kleine  Becken 
eingetreten,  und  der  Muttermund  gehörig 
geöffnet  ist.  Der  günstige  Erfolg  der  Zan- 
genanwenduug  wird  besonders  dann  eintre- 
ten, wenn  die  Fruchtblase  bis  zur  hinläng- 
lichen Erweiterung  des  Muttermundes  und 
bis  zum  tiefern  Eintreten  des  Kopfes  in  das 
Becken  erhalten  M'ird,  und  wenn  das  Becken 
geräumig  genug  ist,  damit  die  Nabelschnur 
nicht  ganz  zusammengedrückt  wird,  und 
damit  der  mit  der  Zange  gefasste  Kopf  in 
wenigen  Traktionen  entwickelt  werden  kann  J 
denn  wenn  der  schnellen  Entbindung  mit- 
telst der  Zange,  sei  es  durch  Beschränkung 
des  Beckenraumes  oder  durch  die  sehr  be- 
deutende Entwickelung  des  Kopfes,  sich 
Hindernisse  entgegenstellen,  welche  nicht 
binnen  einiger  Minuten  überwunden  wer- 
den, so  wird  durch  diese  Operation  der  Tod 
der  Frucht  um  so  mehr  beschleunigt,  je 
mehr  man  den  Kopf  derselben  in  den  en- 
gern untern  Beckenraum  hineinführt,  und 
je  mehr  man  eben  hierdurch  die  vorgefallene 
Nabelschnur  zusammendrückt.  Will  man 
durch  starkes  Zusammendrücken  des  Kopfes 
den  Druck  von  der  Nabelschnur  abwenden, 
so  kann  man  dem  Kinde,  und  bei  übermässi- 
ger Anstrengung  zur  schleunigen  Beendigung 
der  Geburt,  selbst  den  benachbarten  Theilen 
der  Mutter  Schaden  zufügen.  Besondere 
Vorsicht  muss  man  bei  der  Applikation  der 
Zange  darauf  verwenden,  dass  die  Nabel- 
schnur nicht  durch  die  Finger  oder  durch 
38 
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die  Zaugenblätter  gedrückt  wird,  denn  bei 
nicht  gehöriger  Vorsicht  in  dieser  Beziehung 
wird  der  Tod  der  Frucht  offenbar  noch  be- 
schleunigt werden. 

Aus  allem  diesem  geht  nun  hervor,  dass 
die  zur  Lebensrettung  des  Kindes  bei  vor- 
gefallener Nabelschnur  zu  unternehmenden 
Operationen,  sowohl  die  Wendung  als  auch 
die  Applikation  der  Zange,  in  manchen 
Fällen  das  erwünschte  Resultat  nicht  haben, 
sondern  unter  manchen  Verhältnissen  selbst 
den  Tod  der  Frucht  noch  beschleunigen 
können,  so  dass,  wenn  gleich  die  unter  den 
angegebenen  günstigen  Umständen  angelegte 
Zange  häufig  das  Leben  der  Frucht  rettet, 
doch  in  andern  Fällen  wohl  die  Frage  ent- 
stehen könnte,  ob  man  überhaupt  das  ein- 
mal zum  Tode  bestimmte  Kind  durch  eine 
unternommene  Operation,  welche  der  Mut- 
ter noch  Schaden  bringen  kann,  opfern  oder 
es  ganz  der  Mutter  überlassen  soll!  Den 
Tod,  welchen  die  Kunst  durch  Gewalt  her- 
beiführt, bewirkt  die  Natur  langsam,  indem 
der  durch  die  Wehen  vorAvärts  getriebene 
Kopf  selbst  die  Gefässe  der  Nabelschnur 
komprituirt. 

Noch  zweifelhafter  wird  aber  der  Erfolg 
sein,  wo  das  Leben  der  Frucht  schon  an 
und  für  sich  in  grösserer  Gefahr  sich  befin- 
det, nämlich  wenn  der  Pulsschlag  der  Nabel- 
schnurgefässe  nur  sehr  unbedeutend  ist, 
oder  schon  ganz  aufgehört  hat^  denn  der 
letzte  Funke  erlischt  sehr  leicht,  wenn  das 
Kind  noch  die  Gewaltthätigkeit  der  Zangen- 
applikation oder  der  Wendung  erdulden 
muss.  Wird  man  daher  zu  spät  gerufen, 
und  findet  man  den  vorliegenden  Kopf  tief 
im  Becken,  und  die  nicht  pulsirende  Nabel- 
schnur in  demselben  zusammengedrückt,  so 
kann  man  füglich  die  Beendigung  der  Ge- 
burt der  Natur  überlassen,  weil  das  Kind 
als  todt  betrachtet  ^verden  muss.  Da  in- 
dessen, wenn  die  Operation  ohne  besondere 
Schwierigkeit  vollendet  werden  kann,  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  das  scheintodte 
Kind  noch  zu  erhalten,  so  wird  man  an  die 
Kunst  immer  die  Forderung  machen,  zur 
möglichen  Lebensrettung  eine  Operation  zu 
unternehmen,  welche  selbst  keine  Gefahr  er- 


zeugt. Dieses  ist  z.  B.  der  Fall ,  wenn  der 
Kindeskopf  in  der  mittlem  oder  untern 
Apertur  des  Beckens  steht,  und  durch  einige 
Traktionen  mit  der  Zange  entwickelt  wer- 
den kann.  Im  entgegengesetzten  Fall  aber, 
wo  viele  anstrengende  Traktionen  nöthig 
werden,  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  das 
Leben  des  Kindes  zu  retten;  am  wenigsten 
aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  beim  hochste- 
henden, noch  bcAveglichen  Kopfe  und  nicht 
mehr  pulsirendem  Nabelstrange  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  gemacht  werden  muss, 
da  man  mittelst  dieser  oft  ein  ganz  gesun- 
des Kind  nicht  zu  erhalten  vermag. 

(Nacli  Hüter,  gemeiiis.  deutsclie  Zeitsclii-ift 
für  Gelnirtskiinde  von  Busch,  Meiide  und 
Ritgen.    4.  Bd.    1829.) 

OOPHORITIS,  Entzündung  der 
Ovarien.  Symptomatologie.  Die 
Krankheit  kommt  nur  in  den  Jahren  zwi- 
schen der  Pubertät  bis  etwa  zum  45sten 
bis  5  Osten  Jahre  vor,  und  befällt  erfah- 
rungsgemäss  weder  Kinder  noch  alte  Frauen. 
Meistentheils  entsteht  sie  während  der  Evo- 
lutionsperiode, wenn  diese  zu  rasch  vor 
sich  geht,  oder  sich  ihr  Hindernisse  in  den 
Weg  stellen  5  auch  wird  sie  während  der 
Schwangerschaft,  a\  ahrend  der  Geburt  und 
namentlich  während  des  Wochenbettes  beob- 
achtet. Die  Entzündung  selbst  tritt  nun 
entweder  plötzlich  ein,  oder  bildet  sich 
nach  und  nach,  zugleich  mit  den  febrili- 
schen  Erscheinungen,  als  Kälte,  Hitze,  Durst 
etc.  aus,  oder  es  zeigt  sich  zuerst  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Eierstöcke,  zu  denen 
sich  erst  später  die  fieberhaften  Erscheinun- 
gen gesellen.  Die  «pathognomischen  S5'm- 
ptome  dieser  Entzündung  sind:  Sehr  hef- 
tige, anhaltende,  bald  die  linke,  bald  die 
rechte  Seite  des  Beckens  einnehmende,  bren- 
nende Schmerzen,  welche  hauptsächlich  ih- 
ren Sitz  in  der  linken  Seite  haben,  da  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  linke  Ovarium 
von  der  Entzündung  ergriffen  ist.  Warum 
dies  der  Fall  ist,  düi;^te  sich  schwer  erklä- 
ren lassen,  ganz  so  wie  bei  den  Nieren,  wo 
auch,  ohne  dass  man  den  Grund  kennt,  die 
linke  häufiger  als  die  rechte  entzündlich  af- 
fizirt  wird.     Anders  sind  die  Schmerzen 
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bei  Entzündung  der,  das  Ovarium  zugleich 
mit  den  Fallopischeu  Röhren  und  den  brei- 
ten Mutterbändern  umhüllenden,  Membran, 
und  anders,  wenn  die  Entzündung  im  Pa- 
renchym  selbst  wurzelt  ').     Dort  nämlich 


^)  So  lange  die  Entzündung  sich  auf  das 
eigentliche  Ovarium  beschränkt,  wird 
die  schmerzhafte  Empfindung  der  Kranken, 
die  dann  aber  keinesweges  hervorstechend  ist, 
allein  den  Sitz  derselben  andeuten,  da  keine 
Funktionsstörung  hierbei  als  Leiter  dienen 
kann. 

Dicht  über  dem  Schaambogen  der  afffzir- 
ten  Seite,  (denn  nur  sehr  selten  werden 
Leide  Ovarien  von  der  Entzündung  ergriffen) 
zwischen  der  Weiche  und  dem  Uterus,  ist 
der  Leib  schmerzhaft  und  gespannt,  zuwei- 
len Siebst  sichtbar  angeschwollen,  und  heis- 
ser  anzufühlen. 

DerSchmerz  ist  gewöhnlich  nicht  hef- 
tig, mehr  dumpf,  jedoch  lebhafter  und 
stechend,  sobald  das  umkleidende  Bauchfell 
mit  leidet,  und  vermehrt  sich  bei  der  Berüh- 
rung jener  Gegend,  so  wie  beim  schnellen 
Aufrichten  des  Körpers.  Indess  bleibt  er,  so 
lange  die  Entzündung  sich  nicht  weiter  ver- 
breitet, auch  nur  auf  die  Gegend,  \fo  das 
affizirte  Organ  Hegt,  beschränkt.  In  der  Re- 
gel setzt  sich  indessen,  oft  gleich  nach  dem 
Entstehen,  oder  doch  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  der  entzündliche  Prozess  auf 
das  Bauchfell  fort,  welche  Affeklion  um  so 
leichter  entsteht,  wenn  Einflüsse,  die  das- 
selbe zur  Entzündung  disponiren,  wie  das 
Wochenbett,  vorhergingen,  und  erzeugt  dann 
ausser  dem  lebhaflen,  stechenden  Schmerz  je 
nach  seiner  Ausbreitung,  bald  Affeklionen 
der  Blase,  bald  des  Mastdarms. 

Im  ersten  Falle  klagen  die  Kranken  über 
öfteren  Drang  zum  Urinlassen  und  über  Bren- 
nen dabei,  das  zuweilen  so  schmerzhaft  wer- 
den kann,  dass  es  einer  besondern  Abhülfe 
bedarf,  und  von  Unkundigen  leicht  mit  Ent- 
zündung der  Blasenschleimhaut  verwechselt 
werden  kann.  Auch  fühlt  sich  jene  Gegend 
gespannter  an,  und  ist  besonders  bei  der  Be- 
rührung empfindlich. 


sind  sie  stechend,  schneidend,  durchdrin- 
gend, wie  dies  auch  bei  Entzündung  ande- 
rer seröser  Membranen  der  Fall  ist.  Hier 
sind  sie  dumpf  und  mehr  drückend.  Wird 
auch  die  Gebärmutter,  die  Harnblase,  das 
Peritonäum  etc.  gleichzeitig  von  der  Ent- 
zündung mit  ergriffen,  so  treten  die  Sym- 
ptome deutlicher  hervor,  und  es  wird  dann 
die  Diagnose  weniger  schwierig.  Dass  die 
Ovarien  ergriffen  sind,  erkennt  man  unter 
diesen  Umständen  daraus,  dass  der  Schmerz 
auf  beiden  Seiten  in  der  Gegend  derselben, 
und  da  gefühlt  wird,  wo  die  obere  Oeffnung 
des  kleinen  Beckens  liegt.  Durch  Druck 
auf  die  Weichengegend  werden  diese  Schmer- 
zen gesteigert,  und  sie  nehmen  oft  einen  so 
hohen  Grad  von  Intensität  an,  dass  die 
Kranke  auch  nicht  den  leisesten  Finger- 
druck zu  ertragen  vermag.  Auf  der  ge- 
sunden Seite  können  die  Kranken  nicht 
liegen,  weil  durch  Ausdehnung  der  breiten 


Der  Urin  selbst  ist  gewöhnlich  gerölhet, 
wird  jedoch,  wann  gleich  mit  öftern  Unter- 
brechungen, in  gehöriger  Quantität  gelassen. 
Hingegen  bleiben  die  Gedärme,  namentlich 
das  Rektum,  von  jeder  Affektioa  verschont, 
und  daher  geht  die  Stuhlausleerung  zwar 
sparsam,  doch  ungehindert  von  statten. 

Anders  pflegt  sich  die  Krankheit  zu  karak- 
terisiren,  wenn  sich  die  entzündliche  Irrita- 
tion auf  den  nach  hinten  verbreiteten  Theil 
des  Peritonäums  erstreckt J  hierbei  wird  die 
Blase  gewöhnlich  weniger  als  das  Rektum 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  der  Tiefe  des 
Beckens  wird  alsdann  ein  schmerzhafter 
Druck,  den  die  Kranken  öfters  als  ein  Pres- 
sen oder  Drängen  bezeichnen,  empfunden. 
Die  regio  hypogastrica  fühlt  sich  weniger 
gespannt  und  heiss  an,  ist  auch  nicht  so  em- 
pfindlich gegen  äusserlich  angebrachten  Druck; 
es  entsteht  ein  öfterer  vergeblicher  Drang  zu 
Stuhlentleerungen,  der  sich  nicht  selten  bis 
zum  wahren  Tenesmus  steigert,  wobei  nur 
etwas  Darmschleim  ausgeleert  wird,  und  wo- 
durch das  Leiden  zuweilen  Aehnücbfceit  mit 
der  Dysenterie  bekommt.  Löwenhardt. 
Diagnostisch  prakt.  Abhandl.  Prenzlau  1835. 
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Mutterbäacler  die  Schmerzen  bedeutend  zu- 
nehmen. Der  Schmerz  erstreckt  sich  in 
den  Schenkel  der  affizirteu  Seite,  und  hin- 
dert die  Bewegung  desselben.  Die  Kran- 
ken klagen  über  Gefühl  von  Hitze  und  Last 
in  der  kranken  Seite  5  auch  stellt  sich  zu- 
weilen Geschwulst  ein.  Es  ist  diese  Ge- 
schwulst von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  hat  meistens,  wenn  nur  ein  Ova- 
rium  entzündet  ist,  die  Grösse  einer  Wall- 
nuss,  und  sitzt  an  der  Spina  superior  ante- 
rior Ossis  llei;  erst  dann,  wenn  auch  der 
Uterus  und  die  Fallopischen  Röhren  mit  af- 
fizirt  werden,  erstreckt  sie  sich  bis  zur  Sym- 
physis Ossium  Pubis.  Eine  Exploration 
durch  die  trockene  und  heisse  Vagina  lässt 
die  Geschwulst  des  Ovariums  deutlich  füh- 
len ^).     Die  allgemeinen  Symptome  sind 


1)  Es  leuchtet  ein,  wie  schwierig  und 
zweifelhaft  die  Diagnose  der  Oophoritis  sein 
müsste,  könnte  man  sich  nicht  mittelst 
der  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm darüber  Gewissheit  verschaffen.  Der 
beölte  Finger  gelangt  gar  bald  zur  Seite  des 
Uterus,  zu  dem  oft  bedeutend  angeschwolle- 
nen, und  bei  dieser  Berührung  besonders 
schmerzhaften  Ovarium. 

Bei  der  Untersuchung  muss  die  Kranke 
mit  angezogenen  Schenkeln  (unter  die  man 
zu  beiden  Seiten  ein  zusammengelegtes  Kis- 
sen schieben  kann),  und  etwas  schräger  Rich- 
tung des  Oberkörpers  nach  hinten,  der  ge- 
sunden Seite  zugeneigt,  mehr  im  Bette  sitzen 
als  liegen.  Auch  kann  diese  Untersuchung 
bequemer  für  den  Arzt  vorgenommen  wer- 
den, wenn  sich  die  Patientin  zwischen  zwei 
Stühlen  setzt,  so  dass  der  Anus  frei  bleibt. 

Weniger  hingegen  resultirt  aus  der  Unter- 
suchung durch  die  Scheide;  der  Wärmegrad 
in  der  Scheide  ist,  zumal  bei  Unterleibsent- 
zündungen, wenn  schon  nicht  bei  allen 
Frauen  gleich  stark,  doch  immer  erhöht; 
den  Blattermund  und  Mutterhals  fand  L.  zu 
Anfang  der  Krankheit  weder  schmerzhaft  noch 
angeschwollen.  Auch  brachte  die  Berührung 
der  Scheidenwände,  oder  des  Scheidenge- 
wölbes keine  besondere  Erhöhuns;  des  vor- 


weniger heftig:^  der  Puls  weicht  nur  wenig 
von  der  Norm  ab,  und  das  Fieber,  bei  Tage 
massig,  macht  auch  gegen  die  Nacht  hin 
nur  geringe  Exazerbationen  i).  Immer 
aber  drückt  das  Gesicht  der  Kranken  grosse 
Angst  aus,  und  es  muss  dies  dem  Arzte 
das  Dringende  der  Gefahr  andeuten.  Aus- 
serdem manifestiren  sich  auch  gleichzeitig 
noch  viele  andere  Symptome,  als:  Blässe 
des  Gesichts,  Kopfschmerz,  Photophobie,  Oh- 
rensausen, Schlaflosigkeit,  heftiger  Durst 
u.  s.  w.  Die  Respiration  ist  äogstlich,  seuf- 
zend und  geschieht  ohne  Mitwirkung  des 
Septum  transversum  und  der  Bauchmuskeln; 
wird  daher  das  Zwerchfell  einmal  bewegt, 
so  zeigt  sich  gleich  trockener  und  beschwer- 
licher Husten.  Dazu  kommt  noch  Ekel, 
Aufstossen,  Vomituritionen  und  Erbrechen 
von  gelben  oder  grünspanähnlichen  Massen. 
Die  Zunge  ist  trocken,  und  mit  einem#gelb- 
schleim.igen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Appe- 


handenen  Schmerzes  im  Unterleibe  hervor. 
Am  meisten  geschieht  es  indess  noch,  wenn 
man  die  Patientin  in  obige  Lage  bringt,  den 
Finger  hoch  in  die  Scheide  der  kranken  Seite 
zuführt,  und  hier  nun  plötzlich  einen  et- 
was starken  (stossenden)  Druck  ge- 
gen die  Scheidenwand  ausübt.  Löwen- 
hardt.    1.  c. 

'^)  Das  bei  der  Oophoritis  gleich  Anfangs 
sich  entwickelnde  Konstitutionsleiden  ist  von 
dem  der  andern  Entzündungen  nicht  verschie- 
den, ausser  dass  es,  so  lange  das  Ovarium 
allein  Sitz  der  Entzündung  bleibt,  und  diese 
nur  nicht  im  Puerperio  entstanden  ist,  nie 
eine  besondere  Höhe  zu  erreichen 
pflegt.  Auch  bleibt  die  sensorielle 
Sphäre  ganz  ungetrübt,  und  in  keinem 
Falle  hat  L.  heftige  Delirien  oder  Krämpfe 
dabei  beobachtet. 

Dagegen  wird  diese  Entzündung  im  Puer- 
perio, wo  die  Bauchhaut  des  Uterus  und  der 
Tuben  wohl  nur  selten  von  der  Entzündung 
verschont  bleiben,  von  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen des  Puerperalfiebers  begleitet, 
und  von  diesem  leicht  markirt.  Löwen- 
hardt  1.  c. 
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tit  krankhaft  vermindert  oder  ganz  aufge- 
hoben; die  Kranke  ist  verstopft,  lässt  ei- 
nen rothen,  flammenden,  sparsamen  Urin, 
hat  aber  sehr  oft  Drang  zu  Stuhl-  und 
Harnentleerung;  die  äussere  Schaamlefze 
der  affizirten  Seite  (oft  auch  beide)  ist  öde- 
niatös  angesdiAvollen ,  wie  auch  zuweilen 
der  Schenkel  der  leidenden  Seite ;  die  Men- 
ses oder  die  Lochien  verschwinden,  die 
Brüste  kollabiren,  die  Milchsekretion  hört 
auf,  und  die  Kranken  empfinden  in  den 
Brüsten,  bald  anhaltend,  bald  nachlassend, 
heftige  Schmerzen,  Steigert  sich  die  Ent^ 
Zündung,  so  nehmen  auch  die  genannten 
Symptome  zu,  namentlich  die  Schmerzen, 
die  dann  ganz  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
burtswehen annehmen ;  die  Kräfte  der  Kran- 
ken sinken,  und  es  tritt^ein  Zustand  hoher 
Schwäche  ein.  Es  erfolgt  Singultus,  Me- 
teorismus, Erbrechen  von  schwarzer  Galle, 
grosse  Angst,  kalter  Schweiss  um  Stirn  und 
Brust,  kleiner,  zusammengezogener,  sehr 
frequenter  und  schneller  Puls,  Kälte  der 
Extremitäten,  Konvulsionen,  Tetanus  und 
endlich  der  Tod. 

Das  Fieber  gestaltet  sich  auf  verschie- 
dene Weise;  bald  ist  es  heftiger,  entzünd- 
licher Art,  bald  wieder  massig,  und  mit 
den  andern  Erscheinungen  in  gar  keinem 
Verhältnisse  stehend.  Im  Anfange  hat  es 
wenigstens  den  Charakter  der  Sthenie, 
nimmt  aber  sehr  bald  den  der  Asthenie  an, 
mit  kleinem,  leerem,  sehr  häufigem  und 
schnellem  Pulse,  grosser  Angst,  kurzer, 
ängstlicher,  keuchender  Respiration,  Ohn- 
mächten und  andern  diesem  Zustande  ei- 
genthümlichen  Phänomenen. 

Nicht  immer  verläuft  diese  Entzündung 
mit  solcher  Intensität  und  Schnelligkeit; 
sie  ist  auch  oft,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  chronisch,  was  sich  aus  der  gan- 
zen Beschaffenheit  des  ergriffenen  Organs 
und  der  vorherrschenden  Venosität  in  dem- 
selben erksären  lassen  dürfte.  Die  chro- 
nische Entzündung  der  Ovarien  schleicht 
langsam  heran,  ilire  Symptome  sind  dunkel 
und  zweideutig,  und  sie  ruft  oft,  noch  ehe 
man  sie  deutlich  erkannt  hatte,  sekundäre 
Krankheiten  hervor.      Mau   schliesst   auf 


das  Vorhandensein  dieser  Krankheitsform, 
aus  dem  früheren  Befinden  der  Kranken, 
aus  der  Konstitution,  dem  Habitus,  den 
etwa  einwirkenden  schädlichen  Potenzen, 
aus  der  Veränderung  des  Geniüths  und  der 
Sitten,  die  sich  bald  durch  Neigung  zur  Ein- 
samkeit und  Melancholie,  bald  durch  unge- 
wöhnliche Geschlechtsaufregung,  unanstän- 
diges Benehmen,  häufige  Entblössung  der 
Genitalien,  wie  man  sie  bei  den  von  Nym- 
pliomauie  befallenen  beobachtet,  ausspricht. 
Sehr  häufig  aber  geschieht  es,  d^ss  die 
Krankheit  so  heimlich  einher  sclileicht,  dass 
sie  selbst  von  sehr  geübten  Aerztea  nicht 
erkannt  wird  *). 


*)  Bezüglich  der  Symptomatologie  der 
chronischen  Oophoritis  sagt  Löwenhardt 
I.  c:  Die  Kranken  empfinden  oft,  ohne  sich 
einer  veranlassenden  Ursache  bewusst  zu 
sein,  ebenfalls  über  dem  Schaambogen,  aa 
der  Stelle  des  Unterleibes,  wo  die  Ovarien 
liegen,  einen  dumpfen  Schmerz,  der  beson- 
ders zur  Zeit  des  Eintritts  der  Katameniea 
zunimmt,  und  zu  dem  sich  später  ein  Druck, 
zuweilen  auch  ein  Drängen  in  der  Schaam 
und  im  Miltelfleische  gesellt.  Jenes  schmerz- 
hafte Gefühl  iheilt  sich  nun  auch  der  vor- 
dem Fläche  des  Schenkels  der  leidenden 
Seite  mit,  das  besonders  dann  zuzunehmen 
pflegt,  wenn  die  Patienten  den  Hacken  die- 
ses Fusses  zur  Erde  setzen  wollen;  daher 
gebrauchen  sie  bei  vorgerücktem  Leiden  ge- 
wöhnlich beim  Gehen  die  Spitze  desselben, 
und  stützen  sich  mehr  auf  den  Fuss  der  ge- 
sunden Seite. 

Unterdess  hat  das  Ovarium  —  wenn  nicht 
etwa  die  Eiterung  dasselbe  früher  zerstört  — 
bedeutend  an  Umfange  zugenommen,  und  man 
kann  etwa  in  der  8ten  bis  lOten  Woche  das 
angesehwollene  Ovarium  des  Morgens  schon 
deutlich  durch  die  Bauchdecken  fühlen,  was 
in  einem  spätem  Zeiträume  sichtbar  ist. 

Führt  man  jetzt  den  Finger  in  den  Mast- 
darm der  Patientin,,  so  findet  man  das  Ova- 
rium schon  sehr  vergrössert,  angeschwollen 
und  schmerzhaft;  eben  so  kann  auch  die  ex- 
ploralio  per   vaginam    zur  Bekräftigung  der 
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Differenzen  der  Entzündung. 
Bezüglich  des  Verlaufs  ist  die  Entzündung, 
wie  schon  bemerkt  M-orden,  bald  akut, 
bald  chronisch.  Die  akute  tritt  meistens 
plötzlich  unter  heftigem  Schmerz,  Kälte, 
Hitze  und  anderen,  oben  näher  angedeute- 
ten febrilischen  B^rscheinungen  auf,  wird, 
bei  passendf  m  Verhalten  und  zweckentspre- 
chender Behandlung,  zwischen  dem  7ten 
bis  24ten  Tage  entweder  zur  glücklichen 
Zertheilung  gebracht,  oder  geht  in  Nach- 
krankheiten oder  in  Tod  über.  Ergreift 
die  Krankheit  schon  früher  geschwächte 
Frauen  mit  grosser  Heftigkeit,  so  erfolgt 
schon  am  3teu  Tage  der  Tod  durch  Gan- 
grän. Viel  laugsamer  verläuft  die  clu'o- 
nische  Form,  die  oft  Monate  und  Jahre 
lang  dauert,  wenn  nicht  etwa  neue  Schäd- 
lichkeiten eintreten,  und  den  Verlauf  be- 
schleunigen; sie  geht  endlich  in  Nympho- 
manie oder  in  Exulzeration,  Plithisis  Ova- 
riortim,  Verhärtungen  und  andere  Verbil- 
dungen  des  ergrifFeuen  Organs  über.  — 
Bezüglich  der  Ursachen,  ist  die  Krankheit 
bald  idiopathisch,  bald  sekundär;  eben  so 
ist  sie,  in  Bezug  auf  den  ergriffenen  Theil, 
entweder  parenchymatös  oder  mehr  erysi- 
pelatös.  -^  Sie  kommt  einfach  oder  kom- 
phzirt,  und  zwar  mit  Metritis,  Peritonitis 
und  dergleichen,  vor.  —  Endlich  ist  sie 
noch  entweder  arteriell  oder  venös.  Die 
arterielle  verläuft  schneller,  tritt  plötzlich 
ein,  ist  mit  heftigen  Schmerzen,  grosser 
Hitze,  geringer,  umschriebener  Geschwulst, 
stärkerem  Fieber  verbunden,  setzt  grössere 
Gefahr,  und  macht  häufig  vollkommene 
Krisen,  Wird  die  Entzündung  nicht  ge- 
brochen, so  sind  Eiterung  und  Gangrän 
häufige  Ausgänge.  Die  venöse  Entzündung 
dagegen  schleicht  langsam  heran,  hat  einen 
gchleppenden  Verlauf,  ist  mit  mehr  dum- 


Diagnose  dienen,  —  Das  Konstitutions* 
leiden  korrespondirt  mit  den  örtlichen  Zu- 
fällen, ist  daher  elienfalls  höchst  unbedeu- 
tend im  Anfange,  und  nimmt  selbst  bei  vor- 
schreitender Krankheit  noch  geringen  An- 
theil. 


pfen,  drückenden  Schmerzen,  kühler  Haut, 
unregelmässigem,  ungleichem  Pulse,  grösse- 
rer Angst,  mit  Delirien  und  anderen  Ner- 
vensymptomen verbunden,  zertheilt  sich  nur 
langsam,  und  immer  auf  dem  Wege  der 
Lysis.  Nur  selten  geht  diese  Form  in  Ei- 
terung und  Gangrän  über;  häufiger  er- 
folgen Hydrops,  Adhäsionen,  Induratio- 
nen etc. 

Ausgänge.  Die  Entzündung  geht  ent- 
weder in  Genesung,  oder  in  andere  Krank- 
keiten, oder  in  den  Tod  über.  Nur  wenn 
die  Entzündung  glücklich  zertheilt  wird, 
kann  vollkommene  Genesung  zu  Stande 
kommen.  Allein  nicht  immer  gehngt  es, 
diesen  günstigen  Ausgang  herbeizuführen, 
der  übrigens  liäufiger  in  den  Fällen  ist,  wo 
die  Entzündung  schnell  hereinbricht,  und 
rasch  verläuft,  als  wo  sie  als  chronische 
Form  langsam  heranschleicht.  In  dem 
letztern  Falle  geht  sie  meistens  in  Nach- 
krankheiten über,  zu  denen  Eiterung  und 
Phthisis,  Adhäsionen,  Hydrops,  Induratio- 
nen, sarkomatöse,  steatomatöse  und  andere 
Verbildungen  zu  zählen  sind.  Der  Tod 
pflegt  bei  sehr  heftiger  Entzündung  durch 
Gangrän  zu  erfolgen. 

Auf  Zertheilung  der  Entzündung  darf 
man  rechnen,  wenn  die  Zeichen  der  Krudi- 
tät  nachlassen,  die  Kranken  sich  erleichtert 
fühlen,  wenn  die  Remissionen  des  Fiebers 
länger  zu  werden  anfangen,  der  Puls  lang- 
samer, grösser  und  wellenförmig  wird,  die 
Respiration  freier  von  Statten  geht,  der 
Schmerz  nachlässt,  die  früher  heisse,  trok- 
kene  Haut  weich  und  duftend  wird,  der 
Urin  häufiger  fliesst,  und  eine  Wolke  zeigt, 
die  Zunge  reiner  und  der  Kopf  freier  Avird, 
und  die  Kranken  sich  wieder  heiter  fühlen. 
Verschwinden  jedoch  diese  günstigen  Er- 
scheinungen Wieder,  und  exazerbiren  Fie- 
ber und  andere  der  Entzündung  angehörige 
Symptome  auf's  neue,  so  ist  die  Gefahr 
sehr  gross,  und  es  steht  ein  unglücklicher 
Ausgang  zu  erwarten.  —  In  der  Melirzahl 
der  Fälle  bildet  sich  die  Krise  durch  einen 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  er- 
leichternden Schweiss,  der  oft  bei  Wöchne- 
rinnen einen  eigeothümlichen,  säuerlichen 
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Geruch  hat,  und  der  sich  gevvöhulich  am 
8ten  Tage  durch  die  massig  heisse,  weiche, 
juckende  Haut,  und  durch  den  grossen,  vol- 
len, weichen  und  wellenförmigen  Puls  an- 
kündigt. Bisweilen  zeigen  sich  auch  mit 
klai'er,.  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Frieselbläschen,  die,  nachdem  sie  einige 
Tage  gestanden,  dann  kleienartig  sich  ab- 
schuppen. Sehr  ungünstig  ist  dieser  Frie- 
selausschlag  aber  dann,  wenn  er  im  Sta- 
dium der  Krudität  auftritt,  sehr  kopiös  ist, 
und  die  Kranken  nicht  erleichtert,  sondern 
im  Gegentheil  die  Schwäche  noch  vermehrt. 
Auch  auf  dem  Wege  der  Harnexkretion 
kann  die  Krise  zu  Stande  kommen;  der 
früher  nur  sparsam  abgehende  Urin  fliesst 
jetzt  reichlicher,  und  setzt  ein  weissliches, 
kleienartiges ,  puriformes,  zuweilen  auch, 
wenn  die  Entzündung  mehr  erysipelatös 
war,  röthliches,  rosenfarbenes  Sediment  ab. 
—  Seltener  beobachtet  man  kritische  Darm- 
entleerungeu,  da  erst  nach  schon  gebroche- 
ner Entzündung  die  LeibesöfFuung  wieder 
von  freien  Stücken  erfolgt ;  es  ist  sogar  die 
etwa  eintretende  Diarrhöe  ein  uugiinstiges 
Zeichen,  da  sie  leicht  die  kritischen 
Schweisse  stört,  und  unterdrückt.  Wie- 
dei'eintritt  der  Lochien  und  der  Milchsekre- 
tion müssen  mehr  als  Wirkung,  denn  als 
Ursache  der  beseitigten  Entzündung  ange- 
sehen werden,  und  haben  nur  das  Gute, 
dass  sie  von  den  ergriffenen  Oiganen  ab- 
leiten. 

Wird  die  Krankheit  nun  aber  nicht  auf 
kritischem  Wege  entschieden,  sei  es  nun 
wegen  unzweckmässiger  Behandlung,  oder 
wegen  zu  grosser  Schwäche  und  Prostra- 
tion der  Kräfte,  oder  wegen  mangelhafter 
Erkenntniss  des  Uebels,  so  erfolgt  Eiterung 
und  Phthisis  der  Eierstöcke,  die  sich  ge- 
wöhnlich durch  folgende  Symptome  kund 
giebt:  Fieber  und  entzündhche  Erscheinun- 
gen lassen  bedeutend  nach,  obwohl  keine 
kritischen  Zeichen  sich  zeigen;  Frösteln 
und  Kälte  kehren  häufig  wieder;  die  Kran- 
ken haben,  statt  der  früheren  Schmerzen, 
jetzt  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  in 
der  Gegend  der  Ovarien;  es  tritt  schlei- 
chendes,   zweimal    tägüch   exazerbirendes 


Fieber  ein,  mit  unangejiehmer  Hitze  in  den 
Handtellern,  zirkumskripter  Röthe  der 
Wangen,  partiellen,  klebrigen  Schweisseu, 
trübem  Urin,  Oedem  der  Schenkel  und  der 
Schamlefzeu,  allgemeiner  Abmagerung;  end- 
lich erlöst  der  Tod  die  Unglücklichen  von 
ihren  langen  Leiden.  Sehr  schwer  ist  es, 
Eiterung  der  Ovarien  zu  erkennen,  wenn 
nicht  etwa  deutliche,  gen^tii  erkannte  Ent- 
zündung vorausgegajigen,  und  oft  erkennt 
man  erst  bei  der  LeichenötFnung  den  wah- 
ren Zustand  der  Dinge.  Zuweilen  geschieht 
es,  dass  der  Eiter,  nachdem  er  die  ausklei- 
denden Häute  durchbrochen,  sich  einen 
Weg  bis  zu  den  äusseren  Integumenten 
bahnt,  und  den  sogenannten  Hydrops  puru- 
lentus  hervorruft;  er  ergiesst  sieh  dann 
entweder  aus  den  Bauchdecken,  oder  aus 
der  Vagina,  Harnblase  und  Mastdarm  ^). 
Wird  er  aber  nicht  entleert,  sondern  in  der 
Bauch  -  und  Beckenhöhle  zurückgehalten, 
so  werden  die  benachbarten  Eingeweide 
gefährdet,  und  leicht  der  Tod  herbeige- 
führt. 

Ein  anderer  Ausgang,  der  gewöhnlich 
auf  die  chronische  Entzündung  der  Eier- 
stöcke zu  folgen  scheint,  ist  der  Hydrops 
Ovarii.  Es  ist  dabei  die  Flüssigkeit  entwe- 
der in  melu-eren  Zellen,  oder  nur  in  einer 
Blase  enthalten.  Das  Ovarium  schwillt 
bedeutend  an,  und  erreicht  oft  eine  un- 
glaubliche Grösse,  wovon  sich  bei  mehreren 
Schriftstellern  Beispiele  aufgezeichnet  iin- 
den.  Die  Flüssigkeit  selbst  ist  von  ver- 
schiedener Art,  wässerig,  milchig,  puru- 
lent,  walhathähnlich,  gelatinös.  Es  leuchtet 
ein,  dass  dergleichen  Geschwülste  nicht  un- 
bedeutende Störungen  im  ganzen  Organis- 


i)  Die  Eiterung  ist  leider  ein  häufiger 
Ausgang,  zumal  im  Puerperio;  indessen  hat 
Lövvenhardt  mehrmals  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  dass  das  Eiler  selbst  die 
Bauchwandungea  durchbrechen,  und  die 
Krankheit  dennoch  mit  vollständiger  Gene- 
sun"  enden  könne;  in  einem  Falle  bahnte 
sich  der  Eiler  einen  Weg  durch  das  Ligam. 
Pouparlii  in  den  Schenkel. 
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mus ,  und  namentlich  in  der  Reproduktion 
hervorrufen  müssen,  so  dass  endlich  hefti- 
ges Fieber  nnd  die  höchste  Schwäche  die 
Kranken  dahinrafft.  —  Noch  ein  anderer 
Ausgang  dieser  Entzündung  ist  die  Adhä- 
sion mit  beoachbarten  Organen,  ein  Aus- 
gang, der  zu  bedeutenden  Störungen  Veran- 
lassung gJebt,  besonders  wenn  eine  neue 
Schwangerschaft 'eintritt,  die  dann  leicht 
Entzündung  der  Därme,  der  Gebärmutter* 
des  Bauchfells  hervorruft,  und  mit  Abortus 
endigt.  Auch  sind  hierher  zu  zählen:  die 
Indurationen  der  Ovarien,  das  Steatom, 
Sarkom  etc.,  die  sich  nur  sehr  schwer,  viel- 
leicht gar  nicht  erkeimen  lassen,  die  aber 
auch  oft  das  Allgemeinbefinden  des  Weibes 
durchaus  nicht  beeinträchtigen. 

Noch  ist  des  Ausgangs  in  Gangrän  Er- 
wähnung zu  thun.  Tritt  die  Entzündung 
mit  grosser  Intensität  auf,  steigert  sie  sich 
von  Stunde  zu  Stunde,  so  geht  sie  oft  schon 
am  2ten  öden  3ten  Tage  in  Gangrän  über, 
der  sich  dann  durch  folgende  Symptome 
bekundet:  Es  verschwinden  plötzlich  der 
Schmerz  und  die  übrigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen; es  tritt  ein  neuer,  sehr  hefti- 
ger Frost  ein,  der  Puls  wird  sehr  häufig, 
klein,  schwach,  vibrirend,  intermittirend ; 
es  zeigen  sich  Ohnmächten,  sedes  involun- 
tariae.  Kälte  der  Extrenütäten,  facies  hip- 
pocratica,  und  endlich  unterliegt  die  Kranke. 
Nach  dem  Tode  entsteht  Oedem,  und  es 
zeigen  sich  livide  oder  schwarze  Flecke  in 
den  äussern  Integumenten  der  Weichen- 
gegend. 

Unterschied  von  andern  Ent- 
zündungen. Die  Entzündung  der  Ova- 
rien kann  leicht  verwechselt  werden  mit 
Metritis,  Peiitonitis,  Enteritis,  Psoitis  und 
Cystitis.  Bei  der  Metritis  fühlt  die  Kranke 
den  Schmerz,  der  den  Geburtswehen  sehr 
ähnlich  ist,  mehr  in  der  mittlem  Gegend 
der  oberu  OefTnung  des  kleinen  Beckens, 
nahe  bei  der  Synchondrosis  ossium  pubis; 
zuweilen  findet  man,  wenn  man  die  äussern 
Bedeckungen  genau  untersucht,  die  Gebär- 
mutter hart  und  wie  eine  kleine  Kugel  an- 
geschwollen ;  die  innere  Untersuchung  er- 
giebtj  ausser   der  heissen  und  trockenen 


Scheide,  den  Gebärmutterhals  hart ,  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  und  bei  der  mit 
grossen  Schmerzen  verbundenen  Exploratio 
per  anum  findet  man  die  Gebärmutter  selbst 
hart,  geschwollen  und  äusserst  empfindlich; 
endlich  ist  auch  das  Fieber  heftiger,  und  es 
wird  das  gesammte  Gefässsystem ,  so  wie 
der  Darmkanal  und  die  uropoetischen  Or- 
gane, bei  weitem  stärker  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  als  bei  der  Oophoritis.  —  In  der 
Peritonitis  sind  die  Schmerzen  sehr  verbrei- 
tet, stechend,  sich  bis  zum  Zwerchfell  fort- 
setzend ;  die  Geschwulst  nimmt  einen  grös- 
sern Theil  der  Bauches  ein,  und  verträgt 
ftuch  nicht  den  leisesten  Druck;  meistens 
gesellen  sich  noch  die  Erscheinungen  der 
Enteritis  hinzu,  Angst,  kleiner,  unterdrück- 
ter Puls,  Erbrechen  alles  Genossenen,  selbst 
Kotherbrechen,  sehr  hartnäckige  Versto- 
pfung und  fast  anhaltendes  Schluchzen.  — 
Die  Psoitis  unterscheidet  sich  von  der 
Oophoritis  dadurch,  dass  die  Schmerzen  die 
Lendengegend  einnehmen ,  aus  dem  Becken 
hervorschiessen,  und  sich  bis  zum  Pou- 
part'schen  Bande  fortsetzen,  wodurch  die 
Beweglichkeit  des  Schenkels  aufgehoben  ist, 
so  dass  die  Kranke  sich  weder  im  Bette 
umwenden,  noch  stehen  kann.  Für  die 
Cystitis  sprechen  die  heftigen,  stechenden, 
pul  sirenden  Schmerzen  nahe  bei  der  Sym- 
physis ossium  pubis,  die  Geschwulst  und 
Empfindlichkeit  des  Blasenhalses,  die  ge- 
störte Harnexkretion ,  die  Ischurie  und 
Strangurie,  der  heisse,  flammende,  oft  blu- 
tige, später  trübe,  und  puriforme  Urin. 
>  Aetiologie.  Als  prädisponirende  Mo- 
mente für  das  Zustandekommen  einer  Ent- 
zündung der  Ovarien  sind  zu  betrachten: 
1)  der  Akt  des  Gebarens,  oder  auch  der 
Abortus,  nach  deren  Beendigung  sich  die, 
bisher  auf  den  Uterus  konzentrirt  gewesene, 
plastische  Thätigkeit,  wieder  mehr  den  an- 
dern, besonders  den  nahegelegenen  Gebil- 
den zuwendet,  und  sie  in  einen  erhöhten 
Reizungszufall  versetzt;  und  2)  die  Men- 
struation, besonders  der  Zeitraum  kurz  vor 
und  nach  der  Menstruation,  wo  sich  die  Ge- 
schlechtsorgane ebenfalls  in  einer  gewissen 
Irritation  und  Spannung  befinden. 
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Zu  den  okkasionellen  Ursachen  gehören : 
Gewaltsame  Entbmdung,  roh  vollzogener 
Beischlaf,  Schlag  und  Stoss  auf  die  Gegend 
der  Ovarien,  Abortivraittel,  Unterdrückung 
der  Katamenien,  der  Lochien,  der  Leukorr- 
hoe, auch  die  Hämorrhoiden  5  Oname;  Lei- 
denscliafteu ,  unglückliche  Liebe ,  nicht  be- 
friedigte Wollust  (nach  Clarus  sollen 
Freudenmädchen,  die  durch  irgend  eine 
Ursache  an  Ausübung  ihres  Geschäftes  ge- 
hindert werden,  sehr  häufig  von  dieser  Ent- 
zündung befallen  werden);  heftige  Körper- 
bewegung, besonders  Tanzen;  Milchmeta- 
stasen im  Wochenbette,  Parotitis  retrograda, 
lang  anhaltende  Verstopfung,  Extrauterin- 
schwangerschaft. 

Prognose.  Die  Prognose  muss  sich 
hier,  wie  überall,  nach  dem  Grade  und  dem 
Sitze  der  Entzimdung,  nach  dem  Stadium, 
bis  zu  dem  die  Krankheit  bereits  gediehen, 
nach  der  Natur  des  begleitenden  Fiebers, 
nach  dem  Alter  der  Kranken,  den  Ursachen, 
etwanigen  Komplikationen  etc.  richten.  Ist 
die  Entzündung  heftig,  ist  sie  schnell,  mit 
stai'kem,  nur  wenig  remittirendem  Fieber 
entstanden,  so  wird  die  Prognose  nur  du- 
biös gestellt  werden  können,  besonders 
wenn  die  Kranken  sich  gerade  in  der  Evo- 
lutionsperiode befinden,  robust  und  pletho- 
risch, oder  auch  zart  und  reizbar  sind,  weil 
in  dem  letztern  Falle  das  Fieber  leicht  den 
Character  einer  nervosa  annimmt.  Wöch- 
nerinnen gerathen  durch  die  Krankheit  in 
die  höchste  Gefahr.  Je  näher  aber  die 
Kranke  den  Jahren  der  Dekrepidität  steht, 
desto  weniger  ist  eine  schnelle  Gefahr  zu 
besorgen.  Die  parenchymatöse  Entzün- 
dung ist  von  grösserer  Bedeutung  als  die 
erysipelatöse,  und  die  Gefahr  nimmt  zu, 
wenn  benachbarte  Organe,  namentlich  die 
Gebärmutter  von  der  Entzündung  mit  er- 
griflfen  werden. 

Zertheilt  sich  die  Entzündung  nicht,  und 
geht  sie  in  Eiterung  über,  so  ist  die  Pro- 
gnose zweifelhaft,  da  der  Kunst  kein  Mittel 
zu  Gebote  steht,  den  Eiter  zu  entleeren, 
was  indessen  zuweilen  ganz  von  freien  Stük- 
ken  geschieht.  Was  die  andern  oben  ge- 
nannten Ausgänge  betrifft,   so  lassen  sie 


gleichfalls,  da  die  damit  verbundenen  Stö- 
rungen nur  selten  erkannt  werden,  und, 
selbst  erkannt,  der  Kunst  meistens  unzu- 
gänglich sind,  eine  nur  schlechte  Prognose 
zu.  Gangrän  ist  unter  allen  Umständen 
tödtlich.  Bezüglich  des  Fiebers,  so  lässt 
das  entzündliche  eine  bessere  Prognose,  als 
das  nervöse  oder  putride  zu. 

Kur.  Bei  der  Behandlung  dieser  Ent- 
zündung bieten  sich  3  Indikationen  dar: 
Entfernung  der  Ursachen  und  sonstigen 
Schädlichkeiten;  2)  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung selbst,  und  3)  Beseitigung  der  zu- 
rückgebliebenen Nachkrankheiten, 

Was  nun  zunächst  die  Entfernung  der 
Ursachen  betrifft,  so  bleibt  der  Arzt  über 
diese  letzteren  häufig  im  Dunkeln,  da  sie 
nicht  selten  von  den  Kranken  verheimlicht, 
oder  auch  ganz  von  ihnen  übersehen  wer- 
den, und  unbeachtet  bleiben;  namentlich 
ist  bei  der  chronischen  Oophoritis  eine  ge- 
naue Kenntniss  der  veranlassenden  Ursa- 
chen unerlässliche  Bedingung  für  das  Gelin- 
gen der  Kur.  Man  untersage  den  Kranken 
den  Beischlaf;  man  reponire  Schieflagen 
der  Gebärmutter;  man  entferne  alle  Auf- 
regung des  Gemüths  und  der  Leidenschaf- 
ten, und  wende  alles  an,  um  die  Kranken 
vom  Treiben  der  Onanie  abzuhalten.  Ge- 
gen etwanige  Unterdrückung  der  Katame- 
menien,  Lochien  oder  Hämorrhoiden  muss 
das  zweckentsprechende  Verfahren  eingelei- 
tet werden.  Sinkt  die  Geschwulst  der  Pa- 
rotis plötzlich,  und  droht  die  Entzündung 
sich  auf  die  Ovarien  zu  werfen,  so  lege 
man  sogleich  ein  Vesikatorium  oder  einen 
Sinapismus  auf  die  Parotis.  Ist  aber  die 
Entzündung  der  Eierstöcke  schon  zu  Stande 
gekommen,  so  verfahre  man  streng  anti- 
phlogistisch, um  einer  Metastase  nach  dem 
Gehirn,  und  somit  der  höchsten  Lebensge- 
fahr vorzubeugen.  Unterdrückte  Exan- 
theme muss  man  durch  äusserliche  Haut- 
reize und  innerlich  gereichte,  auf  die  Funk- 
tion der  Haut  wirkende,  Mittel  wieder  her- 
vorzurufen suchen. 

Bei  mehr  erethistischem,  noch  nicht  bis 
zur  wahren  Entzündung  gesteigertem  Zu- 
stande passen  beruhigende  Emulsionen  aus 
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den  Mobnsaamen  mit  Aq.  Cerasor.  nigr., 
zu  denen  man  noch,  kühlende  Salze  setzen 
kami;  ferner  massige  Blutentziehungen  mit- 
telst Blutegel,  lauwarme  Bäder  und  Fuss- 
bäder.  Bei  vonvaltenden  Erethismus  ner- 
voruni  kann  man  sich  auch  der  Ipeka- 
kuanha und  des  Tartarus  stibiatus,  in  klei- 
nen, ekelerregenden  Gaben,  mit  Nutzen  be- 
dieneu. 

Ist  aber  die  Entzündung  vollkommen 
ausgebildet,  und  trägt  das  begleitende  Fie- 
ber den  Character  der  Sthenie,-so  muss  das 
antipWogistische  Verfahren  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  in  Anwendung  kom- 
men. Allgemeine  und  örtliche  Blutentlee- 
rungen, besonders  die  letzteren,  ölige  Emul- 
sionen mit  Nitrum  und  etwas  Kampher, 
Salze  mit  Tartar.  stibiatus  in  refracta  dosi 
und  ähnliche  Mittel  sind  dann  indizirt,  und 
werden  sich  sehr  nützlich  erweisen.  Ge- 
gen die  Verstopfung  passen  am  besten  er- 
weichende, gelind  eröffnende  Klystire.  Hat 
die  Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht, 
lind  stehen  Adhäsionen,  Indurationen  und 
älmhche  organische  Störungen  zu  befürch- 
ten, so  muss  man  zum  Kalomel,  nach  vor- 
ausgeschickter Blutentleerung,  greifen,  und 
es  in  solchen  Gaben  geben,  dass  keine 
Diarrhoe  dadurch  entsteht,  weshalb  man 
man  auch  bei  grosser  Geneigtheit  zum 
Durchfall  kleine  Gaben  Opium  hinzusetzen 
kann.  Mit  dem  Kalomel  kann  man,  je 
nach  den  Indikationen,  auch  den  Kampher, 
die  Digitalis  etc.  verbinden  5  der  Kampher 
passt  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung 
mit  solcher  Schnelligkeit  vorschreitet,  dass 
Gangrän  zu  befürchten  steht.  Zuweilen 
gesellen  sich  auch  Konvulsionen  und  an- 
dere nervöse  Erscheinungen  zu  den  übrigen 
Symptomen  hinzu*,  dann  kann  man  nach 
Clarus  die  Zinkblumen  und  Opium  mit 
dem  Kalomel  verbinden.  Bei  grosser  Pro- 
stration der  Kräfte,  Krämpfen,  Ohnmäch- 
ten, passen  Vesikantia  und  innerlich  erre- 
gende, die  Lebensthätigkeit  erhöhende  Mit- 
tel, Valeriana,  Arnika,  Serpentaria,  Liq. 
C.  C.  succinat.  Moschus  etc.  —  Zeigen  sich 
Krisen,  so  hat  mau  dieselben  durch  ein  pas- 


sendes Verfahren  zu  unterstützen,  und  spä- 
ter die  Kräfte  durch  roborirende  Mittel, 
Quassia,  China  etc.  aufrecht  zu  erhalten. 
Bei  der  chronischen  Oophoritis  passen,  nacli 
sorgfältig  aufgesuchten  und  beseitigten  Ur- 
sachen, von  Zeit  zu  Zeit  angestellte  örtli- 
che Blutentziehungen  mittelst  Blutegel,  klei- 
ne Gaben  Kalomel  und  Einreibungen  von 
grauer  Merkurialsalbe  mit  Lijiiment.  vola- 
til.,  dem  Ungt.  Digitalis,  Cicuta  etc.  Auch 
sind  künstliche  Geschwüre  und  Fontanelle 
nicht  zu  vernachlässigen.  Später  verbindet 
man  zweckmässig  Sulphur.  aurat.,  Digita- 
lis, Konium  mit  dem  Kalomel. 

Gelmgt  die  Zertheilung  incht,  und  ist 
Eiterung  zu  Stande  gekommen,  so  muss 
man  dahin  streben,  eine  günstige  Entlee- 
rung des  Abscesses  zu  bewirken.  Man 
entferne  sorgfältig  alles,  was  den  Prozess 
der  Eiterung  stören  könnte,  lasse  lauwarme 
Bäder,  Kataplasmen  und  erweichende  Fo- 
mentationen  anwenden,  und  warte  ab,  nach 
welcher  Richtung  die  Natur  die  Entleerung 
des  Abscesses  vorbereite.  Bahnt  sich  der 
Eiter  einen  Weg  nach  den  Bauchdecken, 
was  man  aus  der  Fluktuation  und  der  zu- 
nehmenden Geschwulst  zu  erkennen  ver- 
mag, so  begünstige  man  die  Entleerung 
durch  eine  Seitenlage  der  Kranken,  und 
durch  den  anhaltenden  Gebrauch  erweichen- 
der Kataplasmen  und  Fomentationen;  will 
der  Abscess  sich  durch  die  Vagina  entlee- 
ren, so  werden  sich  erweichende  Injektio- 
nen hülfreich  erweisen.  Immer  ist  es  ge- 
rathen,  der  Natur  die  OefFnung  des  Absces- 
ses zu  überlassen,  und  nur,  wenn  die  Kräfte 
nicht  hinreichen,  schreite  man  in  dem  er- 
sten Falle  zur  Onkotomie,  und  im  letzteren 
zur  Anwendung  des  von  Oslander  ange- 
gebenen Hysterotoms. 

Die  übrigen  Ausgänge  der  Oophoritis 
sind  theils  der  Kunst  unzugänglich,  theils 
bewirken  sie  auch  keine  besondere  Störung 
in  dem  Befinden  der  Kranken.  Erreichen 
sie  indessen  einen  hohen  Grad,  so  kann 
man  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
mit  dem  Ungt.  Digitalis,  erweichende  Pfla- 
ster aus  Konium,  Belladonna,  auf  die  Ingui- 
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öalgegend ,   besonders  aber  das  Etabliren 
künstlicher  Geschwüre  versuchen. 

(Nach  Henning:  De  Oplioritide.  Berolini 
1835.  Mit  Anmerkungen  von  Löwenhardt. 
1.  c.) 

PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS.  Weisse 
Schenkelgeschwulst.  Die  Phlegmasia 
alba  dolens  ist  eine  der  interessantesten 
Krankheiten,  welche  im  Wochenbette  sich 
darbieten,  nicht  nur  wegen  der  Heftigkeit 
und  Bedeutung  der  Symptome,  welche  sie 
begleiten,  sondern  auch  wegen  der  sehr 
grossen  Verschiedenheit,  die  sich  in  den 
Ansichten  der  Autoren  über  die  Natur  und 
die  Entstehung  derselben  vorfindet.  Diese 
Divergenz  der  Ansichten  hat  auch  zu  ver- 
schiedenen Benennungen  dieses  Krankheits- 
zustandes Veranlassung  gegeben  5  sie  kommt 
unter  den  Namen  Oedema  dolens, 
Oedema  lacteum,  Milchablage- 
rung, Metastasis  lactis  und  Schen- 
kelphlebitis  vor. 

Geschichte  der  Krankheit,  Die 
Krankheit  l^esteht  in  einer  allgemeinen  und 
diffusen  Geschwulst  der  unteren  Extremität, 
die  hart  und  elastisch  bei  der  Berührung  ist, 
den  Fingereindruck  nicht  zurückbehält  und 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist,  die 
bei  jedem  Versuche  zur  Bewegung  oder  bei 
jeder  Berührung  zunehmen.  Die  Oberfläche 
des  so  affizirten  Theiles  zeigt  eine  glänzend 
weisse  Beschaffenlieit,  und  die  Temperatur 
des  Gliedes  ist  bedeutend  erhöht.  Sticht 
man  in  dieintegumente  ein,  so  quellen  einige 
Tropfen  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  her- 
aus; die  abhängige  Lage  der  Extremität 
vermehrt  nur  in  geringem  Grade  die  Ge- 
schwulst des  Fusses  und  des  Knöchels. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  gewöhnlich 
zwischen  dem  Ende  der  ersten  und  der  vier- 
ten Woche  nach  der  Entbindung;  zuAveilen 
stellt  sie  sich  auch  früher,  selten,  vielleicht 
niemals,  später  ein.  White  indessen  will 
einen  Fall  beobachtet  haben,  wo  die  Krank- 
heit schon  28  Stunden  nach  der  Entbindung, 
und  eine  andere,  wo  sie  erst  5  W^ochen  nach 
derselben  eingetreten  ist,  undLevret  er- 
wähnt eines  Falles,  wo  die  Krankheit  erst 
nach  einem  Jahre  sich  zeigte,  als  das  Kind 


eben  entwöhnt  wurde.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung findet  sich  indessen  bei  keinem 
Schriftsteller,  und  da  Levret  zur  Bestäti- 
gung seiner  Theorie  ein  solches  Factum 
brauchte,  so  ist  es  leicht  möglich,  dass  sein 
grosser  Eifer  ihn  irre  geführt.  Die  Krank- 
heit ergreift  anfangs  nur  eine  Extremität, 
befällt  zuweilen  aber  auch  die  andere,  noch 
ehe  das  zuerst  entstandene  Leiden  beseitigt 
ist,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  zeigt  sich 
die  Geschwulst,  sowie  sie  an  der  einen  ver- 
schwindet, sogleich  an  der  anderen  Extre- 
mität. B 1  u  n  d  e  1 1  und  Campbell  behaup* 
ten,  dass  die  linke  Seite  häufiger  als  die 
rechte  von  der  Krankheit  befallen  werde. 
White  sagt:  „die  Phlegmasie  befällt  sowol 
Frauen,  die  in  der  Knielage,  als  solche,  die 
in  der  Seitenlage  entbunden  worden  sind; 
bei  den  letztern  scheint  es,  als  ob  die  Krank- 
heit sich  auf  der  Seite  zeigte,  auf  der  sie 
während  der  Entbindung  lagen."  Die  all- 
gemeine Meinung  spricht  sich  indessen  da- 
hin aus,  dass  die  linke  Extremität  häufiger 
erkrankt,  als  die  rechte;  Verf.  kann  jedoch 
nicht  sagen,  dass  auch  er  dieselbe  Bemer- 
kung gemacht.  White  scheint  die  Krank- 
heit von  der  Lage  während  der  Entbindung 
herzuleiten;  in  einigen  schwer  zu  erklären- 
den Fällen  ist  auch  wohl  möglich,  dass  sie 
von  der  verschiedenen  Theilung  der  rechten 
und  linken  Vena  spermatica  abhängig  ist, 
indem  sich  die  rechte  direkt  in  die  Vena 
Cava,  die  linke  in  die  renalis  endigt. 

Weiber  von  geschwächter  Konstitution, 
deren  Organismus  durch  lange  dauernde 
Krankheiten  zerrüttet  worden,  die  lange 
Zeit  hindurch  an  schwächenden  Ausflüssen 
gelitten,  bei  denen  der  Geburtsakt  lange 
gedauert  und  sehr  schmerzvoll  gewesen  ist, 
ganz  besonders  aber  solche  Frauen,  bei  de- 
nen sich  eine  heftige  Gebärmutterblutng  vor 
oder  nach  der  Entbindung  eingestellt,  sind 
es,  die  vorzüglich  zu  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  inkliniren.  Die  Mehr- 
zahl der  FäUe ,  welche  der  Verfasser 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
zeigte  sich  in  Folge  starker  vorausgegange- 
ner Blutverluste  während  der  Entbindung. 
Merriman  sagt, indem  er  über  Placenta 
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praevia  spricht,  dass  er  oft  nach  solchen 
Entbindungen  die  Phlegmasia  alba  habe  ent- 
stehen sehen.  Dies  stimmt  ganz  mit  des 
Verf.  eignen  Erfahrung  überein,  und  er  hat 
die  Entstehung  der  Krankheit  immer  mehr 
in  dem  ungeheuren  Blutverlust,  der  diesen 
so  misslicheu  Fall  begleitet,  als  in  der  In- 
sultation der  Gebärmutter  bei  der  Operation 
suchen  zu  müssen  geglaubt. 

Macht  die  Kranklieit  ihren  ungestörten 
Verlauf,  so  kann  sie  von  ungewisser  Dauer 
sein.  lu  einigen  Fällen  tritt  die  Genesung 
schon  nach  wenigen  Wochen  ein  5  in  ande- 
ren, und  dies  sind  die  häufigeren,  können 
Monate  und  selbst  Jahre  vergehen,  ehe  die 
vollkommene  Wiederherstellung  zu  Stande 
kommt.  Die  akuten  Erscheinungen  in  einem 
solchen  Falle  lassen  nach,  aber  das  Glied 
bleibt  hart  und  geschwollen,  und  oft  erhält 
es  für  das  ganze  Leben  die  frühere  Gestalt 
nicht  wieder.  Neigt  die  Krankheit  zur 
Besserung,  so  bemerkt  man  oft  kleine  indu- 
rirte  Geschwülste  an  der  innern  Seite  der 
Schenkel,  der  Kniescheibe  und  der  Wade; 
man  hielt  sie  gewöhnlich  für  angeschwollene 
Drüsen,  allein  man  ist  jetzt  allgemein  über- 
zeugt, dass  sie  aus  extravasirter  Lymphe 
bestehen.  Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  ver- 
hältnissmässig  selten;  allein  die  Patientin- 
nen unterlagen  häufig  der  Heftigkeit  der 
Fieberanfälle,  dem  Brande  in  dem  affizirten 
Theile  oder  in  anderen  Partieen,  oder  sie 
sterben  uuch  zuweilen  an  der  profusen  Ei- 
terung. Niemals  hat  Verf.  die  Bildung  eines 
Absces&es  in  dem  Zellgewebe  der  kranken 
Extremität  beobachtet,  und  auch  White 
will  nie  Eiterung  gesehen  haben;  dagegen 
aber  sah  Haigton  mehrere  auf  einander 
folgende  Abscesse  in  dem  Gliede,  und  auch 
Hüll  spricht  von  einem  solchen  Ausgange 
der  Krankheit.  Manche  Beobachter  haben 
Eiter  in  den  hypogastrischen  und  Uterinve- 
nen, in  der  Beckeühöhle,  in  dem  Gewebe 
der  Gebärmutter  selbst,  und  in  den  Artiku- 
lation der  Extremitäten  gefunden.  In  einem 
Falle,  den  Verf.  behandelte,  und  der  sich 
tödtlich  endigte,  waren  alle  Integumente  der 
Wade  vereitert,  und  die  gangränöse  Be- 
schaffenheit schien  von  zu  grosser  Ausdeh- 


nung herzurüln-en.  Der  Schenkel  hatte  ein 
Volumen,  das  dem  Umfange  des  Körpers 
der  Frau  gleich  kam ;  die  Haut  der  Wade 
war  an  verschiedenen  Stellen  rissig,  es  trat 
Exulceration  ein,  und  der  Tod  machte  sclmell 
diesen  Zerstörungen  ein  Ende. 

Die  Phlegmasia  alba  beschränkt  sich  kei- 
nesweges  auf  Wöchnerinnen,  oder  überhaupt 
auf  Frauen,  ganz  dasselbe  Leiden  mit  allen 
seinen  eigenthümlichen  Erscheinungen  hat 
man  häufig  in  Folge  plötzlicher  Unterdrük- 
kung  der  Menses,  und  in  Begleitung  bösar- 
tiger Krankheit  der  Hämorrhoidalgefässe, 
und  in  Verbindung  mit  Carcinom  des  Mast- 
darms entstehen  gesehen.  Auch  zeigte  sie 
sich  in  Folge  von  äusseren  Verletzungen, 
einem  Schlage  auf  das  Schienbein,  nach 
Ulzeration  des  Schenkels,  nach  Operationen, 
besonders  der  Venen,  und  nach  plötzlicher 
Einwirkung  der  Kälte  auf  das  Glied.  Eben 
so  wenig  beschränkt  sich  ihr  Sitz  auf  die 
untere  Extremität ;  sowohl  bei  Männern  als 
bei  Frauen  werden  auch  die  Arme  davon  er- 
griffen, besonders  bei  solchen,  die  an  Carci- 
noma mammae  litten .  L  e  e  in  seiner  Abhand- 
lung über  diese  Krankheit  erwähnt  mehrere 
Fälle  dieser  Art,  und  Dr.Trye  inGlouccster 
sagt,  er  habe  bei  einer  Person,  die  an  Retentio 
urinae  und  Entzündung  der  Blase  gelitten, 
eine  Krankheit  beobachtet,  die  alle  Erschei- 
nungen der  Phlegmasie  an  sich  trug.  Auch 
White  und  H  e  w  s  o  n  sprechen  von  weisser 
Phlegmasie,  die  sich  ganz  unabhängig  von 
Puerperalzuständeu  erzeugt  hatte;  der  letz- 
tere führt  zwei  Fälle  an,  wo  sie  in  Folge 
unterdrückter  Menstruation  auftrat,  und  wo 
sich  kein  anderes  Zeichen  einer  gestörten 
Gesundheit  gezeigt  hatte. 

Wesen  der  Krankheit.  Die  die 
Phlegmasia  begleitenden  Erscheinungen  sind 
verschiedenen  Ursachen  zugeschrieben  wor- 
den ;  im  Allgemeinen  jedoch  wird  die  Krank- 
heit von  einer  Entzündung  irgend  eines  Ge- 
webes des  affizirten  Güedes  hergeleitet. 
Mauriceau,  der  erste  Schriftsteller,  der 
die  Krankheit  erwähnt,  glaubt,  die  Krank- 
heit entstehe  aus  einer  Verhaltung  von  Säf- 
ten, die  mit  den  Lochien  ausfliessen  sollten, 
und  die  sich  nun  auf  die  Extremität  gewor- 
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feu  haben.  Er  fühlte  deutlich  einen  Strang 
an  dem  obern  Ttieile  des  Schenkels,  hielt 
denselben  aber  für  den  Nerven.  Diese  Hy- 
pothese galt  allgemein  bis  zur  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts,  wo  Puzos  und  Le- 
vret  ihre  Ansichten  über  die  nächste  Ur- 
sache der  Krankheit  bekannt  machten.  Beide 
Aerzte  hielten  das  Leiden  für  eine  Milch- 
versetzung aus  den  Brüsten  nach  dem  Schen- 
kel. White  glaubt,  das  Wesen  der  Krank- 
heit bestehe  in  einer  Verstopfung,  Zurück- 
haltung und  Anhäufung  von  Lymphe  in  der 
Ghedmasse;  er  hält  die  Störung  für  lokal, 
und  aus  einer  lokalen  Ursache  hervorge- 
gangen, und  leitet  die  Krankheit  von  einem 
Drucke  des  Kindeskopfes  Avährend  der  Ent- 
bindung auf  ein  oder  mehrere  lym])hatische 
Gefässe  ab.  Es  soll  dieser  Druck  so  stark 
sein,  dass  er  das  Weiterfliessen  der  Lymphe 
verhindert.  Dadurch  werde  das  Gefäss  über- 
füllt, berste  endlich,  und  ergiesse  sein  Kon- 
tentum  in  das  Zellgewebe.  Er  fügt  hinzu, 
dass  in  einigen  Konstitutionen  die  ausgetre- 
tene Lymphe,  ohne  irgend  eine  Störung  im 
Allgemeinbefinden  hervorzurufen,  wieder  re- 
sorbirt  werde,  während  in  anderen  dies  nicht 
so  glücklich  von  Statten  gehe,  sondern  sich 
die  eigenthümlichen  Zufälle  der  Krankheit 
ausbilden,  und  die  Lymphe,  eine  so  gutar- 
tige Flüssigkeit  sie  auch  sei,  so  lange  sie 
innerhalb  ihrer  Gefässe  sich  befindet,  nun 
ausserhalb  derselben  eine  ganz  andere  Be- 
schaffenheit annehme. 

In  dem  schon  erwähnten  Werke  des 
Dr.  Lee  lesen  wir,  dass  Dr.  Trye  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Geschwulst  der  unte- 
ren Extremitäten  der  Wöchnerinnen,  1782, 
die  Erscheinungen  von  einer  Ruptur  der 
Lymphgefässe,  da  wo  sie  den  Beckenrand 
unter  dem  Poupartschen  Ligamente  kreu- 
zen, herleite.  Die  Abhandlung  von  Trye 
erschien  erst  1792,  und  Verf.  kann  die 
Stelle  nicht  finden,  wo  eine  solche  Ansicht 
enthalten  ist;  im  Gegentheile,  er  bekämpft 
die  Idee  einer  Zerreissung  der  Lymphge- 
fässe, welche  White  7  oder  9  Jahre  frü- 
her aufgestellt.  Er  setzt  das  Wesen  der 
Kranldieit  in  eine  Entzündung  der  Schen- 
kel- und  Leistendrüsen,  die  durch  Druck 


während  der  Entbindung,  durch  Absorption 
von  scharfen  Ausflüssen  aus  der  Scheide, 
oder  durch  eine,  in  einem  Lymphgefässe 
entspringende,  und  sich  weiter  liinauf  bis 
zur  Drüse  fortpflanzende  entzündliche  Thä- 
tigkeit  sich  heranbilden  soll.  Er  glaubt, 
dass  die  Anschwellung  und  Induration  der 
Drüse  den  Durchgang  der  Flüssigkeit  durch 
dieselbe  verhindere,  und  dass  auf  diese 
Weise  ein  Austritt  von  Lymphe  in  das 
Zellgewebe  des  Gliedes  zu  Stande  komme. 
Zur  grössern  Verständniss  fügt  er  noch 
hinzu :  » Obwohl  ich  keinen  Grund  für  die 
"Ruptur  der  Lymphgefässstämme  während 
»der  Entbindung  entdecken  kann,  so  kann 
»ich  es  doch  ohne  Schwierigkeit  begreifen, 
»wie  eine  primäre  Entzündung  der  Gefäss- 
» Stämme  den  Rückfluss  der  Lymphe  ver- 
» hindern  und  hemmen  kann.«  Es  hat 
also  Lee  dem  Dr.  Trye  eine  Ansicht  zu- 
geschrieben, die  dem  Dr.  White  angehört, 
und  die  jener  bekämpft  hat. 

Ferriar  nimmt  den  Sitz  der  Krankheit 
im  absorbirenden  System  an,  und  hält  sie 
für  inflammatorich.  Hüll  glaubt  nicht, 
dass  die  lymjDhatischen  Gefässe  allein  affi- 
zirt  werden,  sondern  nimmt  an,  dass  alle 
Gewebe  des  Gliedes  auf  einmal  von  der 
Entzündung  ergriffen  werden,  und  dass  in 
Folge  dieser  weit  verbreiteten  Reizung  sich 
Serum  und  coagulable  Lymphe  in  das  Zell- 
gewebe ergiesse.  Immer  bleibt  aber  bei 
dieser  Ansicht  noch  zu  erklären  übrig,  was 
denn  eigentlich  diese  Entzündung  ab  initio 
hervorrufe,  und  in  welchem  besonderen 
Theile  die  Anlage  dazu  sich  zuerst  kund 
gebe?  Man  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
viele  Mühe  gegeben,  diese  Schwierigkeit 
aufzuklären,  und  wir  verdanken  dem  Dr. 
David  Davis  die,  des  Verf.  Ansicht  nach 
sich  auf  sehr  sichere  Gründe  stützende  Theo- 
rie, dass  das  venöse  System  der  zuerst  affi- 
cirte  Theil  sei.  Dieser  talentvolle  Arzt 
las  im  Mai  1823  der  medizinisch -chirur- 
gischen Gesellschaft  eine  Abhandlung  vor, 
worin  er  die  Behauptung  aufstellte,  dass 
die  Phlegmasia  alba  dolens  in  einer  Ent- 
zündung der  Venea  iliacae  und  crurales  be- 
stehe.    Vier  Monate  frülier  hatte  indessen 
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Bouillaud  in  den  Archives  de  Medicino 
scliou  einige  Fälle  mittheilt,  aus  welchen 
hervorging,  dass  die  Schenkelvenen  in  einer 
grossen  Ausdehnung  krankhaft  beschafFeu, 
und  ihre  Kanäle  zum  Theil  oder  ganz  obli- 
tenrt  waren.  Er  erklärte  in  sehr  bestimm- 
ten Ausdrücken,  dass  er  die  Verstopfung 
dieser  Venen  als  die  Ursache  der  Kranklieit 
ansehe.  Wenn  nun  auch  die  Priorität  der 
VeröffentlichuDg  dieser  Ansicht  Bouillaud 
gehört,  so  ist  doch  gar  nicht  zu  zweifeln; 
dass  die  Theorie  von  Davis  diesem  eigen- 
thümlich  angehört;  denn  eine  LeichenöfFs 
nung,  die  er  schon  im  Jahre  1817  gemacht, 
scheint  seine  Aufmerksamkeit  zuerst  auf 
diesen  Gegenstand  gelenkt  zu  haben;  auch 
weiss  man,  dass  er  jene  Ansicht  schon  längst 
gehabt,  ehe  er  den  Aufsatz  der  Gesellschaft 
vorgelegt.  Lee  ist  noch  einen  Schritt  wei- 
ter als  Davis  gegangen;  er  hat  nicht  nur 
alle  Angaben  dieses  letzteren  bestätigt,  son- 
dern es  ist  ihm  auch  noch  gelangen,  die 
Entzündung  bis  in  die  Sinus  der  Gebärmut- 
ter zu  verfolgen.  Er  glaubt,  die  Entzün- 
dung entstehe  in  diesen  letzteren  Gefässen, 
verbreite  sich  von  da  aus  in  die  Venae  hy- 
pogastricae,  iliacae  und  crurales,  und  bringe 
so  alle  sekundären  Erscheinungeu  hervor; 
die  Krankheit  zeige  sich  deshalb  häufiger 
im  Wochenbette  als  in  irgend  einem  an- 
dern Zustande,  weil  hier  die  Venen,  durch 
die  bei  der  Lösung  der  Placenta  bewirkte 
OefFnung  ihrer  Mündungen,  viel  leichter 
zur  Entzündung  neigen,  indem  sie  dadurch 
in  einen  Zustand  versetzt  würden,  in  wel- 
chem sich  die  Venen  eines  Gliedes  nach  der 
Amputation  oder  einer  sonstigen  heftigen 
äussern  Insultation  befinden. 

Anatomischer  Charakter  der 
Krankheit.  Der  Zustand  und  das  Anse- 
hen der  Tlieile  nach  dem  Tode  gestaltet 
sich  verschieden,  je  nacli  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  ihrer  längereu  oder  kürzeren 
Dauer,  und  je  nachdem  sie  selbst  den  Tod 
herbeigeführt,  oder  der  Kranke  einem  an- 
deren Leiden  unterlegen  ist.  Nur  wenig 
oder  gar  kein  Serum  fliesst  gewöhnlich  aus, 
wenn  man  Einschnitte  in  das  GHed  macht. 
Zuweilen  hat  man  die  Venae  iliacae  und 


crurales,  wenn  die  Krankheit  schon  lauge 
gedauert  hatte,  ganz  obliterirt,  durch  die  in 
ihre  Häute  ausgetretene  Lymphe  in  liga- 
mentöse  Stränge  verwandelt,  und  stark  mit 
dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  adhärirend 
gefunden.  In  mehr  frischen  Fällen  war 
das  Lumen  der  Gefässe  durch  Verdickung 
ihrer  Häute,  und  durch  die  Bildung  einer 
neuen,  fest  mit  der  Innern  Fläche  zusam- 
menhängenden Haut  bedeutend  verkleinert; 
zugleich  fand  man  meistens  starke,  feste 
dunkelgefärbte  Coagula,  und  die  ausklei- 
dende Membran  von  dunkelrother  oder  hel- 
ler Scharlachfarbe.  Eben  so  fand  man  die 
Uterinplexus  fast  ganz  mit  festen  rothen 
Coagula  verstopft.  Die  Lymphdrüsen  im 
Becken  waren  zuweilen  in  Abscesse  verwan- 
delt, oder  angeschwollen  und  entzündet, 
und  verstopft;  in  solchen  Fällen  fand  man, 
ausser  der  Verengerung  ihrer  Kanäle  und 
anderen  Zeichen  einer  Entzündung,  Eiter 
in  der  Vena  hypogastrica,  iliaca  communis 
und  cruralis.  In  2  Fällen,  die  der  Verf. 
selbst  beobachtet,  waren  die  Venen  des 
Beckens  und  des  Schenkels  in  hohem  Grade 
entartet;  in  dem  einen  waren  die  inneren 
Cruralvenen  obliterirt,  und  in  ein  ligamen- 
töses  Gewebe  verwandelt,  in  dem  andern 
war  das  die  Vena  hypogastrica  umgebende 
Zellgewebe  entzündet  und  verdickt,  und 
der  Kanal  selbst  durch  eine  dicke  Lage  ei- 
nes fibrösen  Stoffes  unwegsam  gemacht. 

In  dem  glänzenden  Werke  des  Doktor 
Hope  über  pathologische  Anatomie  findet 
sich  eine  sehr  gelungene  Abbildung  der 
Veränderungen,  welche  die  Venae  iliacae 
und  die  Vena  cava  in  dieser  Krankheit  er- 
leiden. Man  weiss,  wie  unheilbringend 
eine  Entzündung  der  . Innern  Haut  der  Ve- 
nen ist,  wenn  sie  za  dem  Grade  sich  stei- 
gert, dass  Eiterung  entsteht;  es  scheint  in- 
dessen, dass  dieser  Ausgang  bei  der  ge- 
wöhnlichen Phlegmasia  alba  selten  ist,  und 
dass  che  Entzündung  nur  die  Zell-  und 
mittlere  Haut  ergreift,  eine  Behauptung,  die 
durch  viele  Sektionen  bestätigt  ist. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt 
gewöhnlich  mit  einem  Kälteschauer,  dem 
bald  darauf  ein  tief  sitzender  Schmerz  im 
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Hypogastrium  nnd  in  den  Lenden  folgt. 
Nach  wenigen  Stunden  schon  zeigt  sich  Ge- 
schwulst, gewöhnlich  an  dem  obcrn  Theile 
des  Schenkels  zuerst,  von  wo  sich  die  In- 
tumescenz  dann  rasch  nach  unten  fortsetzt. 
In  selteneren  Fällen  schwillt  die  Wade  zu- 
erst an,  und  die  darunter  und  darüber  gelege- 
nen Theile  folgen  langsam  nach,  bis  endlich 
das  ganze  Glied,  von  der  Weiche  an  bis 
zur  Zehe,  an  Volumen  bedeutend  vergrös- 
sert  ist.  Schreitet  die  Krankheit  fort,  so 
werden  auch  oft  die  Vulva  nnd  die  Nates 
auf  gleiche  Weise  ergriffen.  Die  Geschwulst 
hat  einen  ganz  eigenthümlichen  Charakter ; 
sie  ist  hart,  elastisch,  und  lässt,  obschon 
sie  dem  Drucke  des  Fingers  nachgiebt,  doch 
nach  aufgehobenem  Drucke  kein  Grübchen 
zurück.  Ihre  Oberfläche  ist  weiss  und 
glänzend,  und  die  Temperatur  des  ganzen 
Gliedes  ist  liedeutend  erhöht.  Selten  sieht 
man  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
eine  Transpiration  auf  der  Haut  des  so  af- 
ficirten  Gliedes.  So  wie  die  Anschwellung 
zu  Stande  gekommen,  kann  man  einen  fe- 
sten, in  hohem  Grade  schmerzhaften  Strang 
entdecken,  der  von  oben  nach  unten  den 
Schenkel  entlang  läuft.  Irriger  Weise  hat 
man  ihn  für  einen  Nerven,  oder  einen  ent- 
zündeten Lymphgefäss  -  Strang  gehalten ; 
neuere  Leichenöffnungen  haben  aber  klar 
dargethan,  dass  es  die  indurirte  und  ver- 
dickte Vena  cruralis  sei.  In  einigen  Fäl- 
len, die  jedoch  verhältnissmässig  nur  selten 
sind,  fühlt  man  auch  die  luguinaldrüsen 
vergrössert.  Sehr  lebhafter  Schmerz  be- 
gleitet die  Anschwellung  des'  Gliedes;  er 
wird  durch  Druck  vermehrt,  und  ist  beson- 
ders stark  längs  des  Verlaufes  der  Schen- 
kelvene, sa  dass  hier  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  ertragen  wird.  Jede  Bewegung 
der  Gliedmassen  vermehrt  den  Schmerz, 
und  die  Patientin  kann  sich  nicht  allem 
aus  diesem  Grunde  nicht  bewegen,  sondern 
sie  hat  auch  alle  Macht  über  die  Muskeln 
selbst  verloren.  Am  erträglichsten  ist  die 
im  Hüft-  oder  Kniegelenk  gebogene  Lage 
des  Gliedes,  mit  etwas  nach  der  Kranken 
hin  gebeugtem  Stamme. 

Nimmt   die  Krankheit   einen  günstigen 


Ausgang,  so  lässt  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes allmälig  nach;  er  wird  mehr  dumpf  und 
drückend,  oder  das  Glied  ist  mehr  oder  Ave- 
niger  steif,  und  bleibt  noch  dick  und  hart. 
Nach  und  nach  indessen  schwindet  diese 
Härte,  das  Glied  behält  den  Eindruck  des 
Fingers,  und  bekommt  ein  mehr  öderaatö- 
ses  Ansehen.  Dies  Weicherwerden  ist  des 
Verf.  Meinung  nach  das  beste  Sj^mptom,  das 
erscheinen  kann. 

Es  lässt  sich  schon  a  priori  erwarten, 
dass  eine  so  ausgedehnte  Krankheit  nicht 
bestehen  kann,  ohne  auch  das  Aligemeinbe- 
finden in  einem  hohen  Grade  zu  trüben. 
Der  Puls  ist  sehr  schnell  und  schwach,  und 
steigt  auf  130  bis  140  Schläge;  das  Ge- 
sicht ist  blass,  leukophlegmatisch  und  lei- 
dend, che  Zunge  belegt,  der  Leib  verstopft, 
der  Urin  sparsam  und  trübe;  dazu  kom- 
men Durst,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
und  andere  febrilische  Symptome,  die  zu- 
weilen einen  unregelmässigen,  remitth'en- 
den  oder  intermittirenden  Typus  anneh- 
men. Oft  zeigt  sich  im  Anfange  sehr  star- 
ker Schweiss,  der  die  Kranke  ausserordent- 
lich abmattet;  die  Lochien  sind  gewöhnhch 
unterdrückt,  oder  verändern,  wenn  sie  noch 
fliessen,  ihre  Beschaffenheit,  und  werden 
übelriechend.  Stellt  sich  übrigens  die 
Krankheit  nicht  vor  vierzehn  Tagen 
nach  der  Entbindung,,  die  gewöhnlich- 
ste Zeit  ihres  Erscheinens,  ein,  so  ha- 
ben die  Locliien  in  den  meisten  Fällen 
schon  zu  fliessen  aufgehört.  Nimmt  der 
Schmerz  ab,  so  schwinden  auch  die  Fieber- 
symptome, nnd  es  tritt  grosse  Ermattung 
und  Schwäche  ein ;  tritt  aber  Eiterung  oder 
Brand  hinzu,  so  nimmt  das  begleitende  Fie- 
ber den  Charakter  eines  typhösen  an,  und 
die  Patientin  stirbt  unter  immer  zunehmen- 
den Qualen. 

Diagnose.  Von  Oedem  lässt  sich  die 
Krankheit  durch  die  Härte,  den  Schmerz, 
und  das  begleitende  Fieber,  und  dadurch, 
dass  sie  sich  meistens  nur  einige  Zeit  nach 
der  Entbindung  zeigt,  unterscheiden. 

Prognose.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
ist  die  Prognose  günstig  J  sie  richtet  sich 
theils  nach  dem  Volamen,  zu  welchem  das 
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Glied  angewachsen  ist,  theils  und  haupt- 
sächlich nach  der  Bedeutung  und  Heftigkeit 
der  febrilen  Symptome.  Die  Krankheit 
scheint  jetzt  einen  heftigem  Charakter  zu 
haben,  als  in  früheren  Zeiten,  denn  White 
berichtet  uns,  dass  er  nie  einen  tödtlichen 
Ausgang  bei  derselben  beobachtet,  und  an 
einer  anderen  Stelle  sagt  er,  es  möchte 
schwer  sein,  die  bestimmende  Ursache  der 
Krankheit  anzugeben,  und  sie  durch  den 
Leichenbefund  zu  beweisen,  »und  es  möchte 
»lange  Zeit  vergehen,  ehe  sich  eine  solche 
»Gelegenheit  darbietet,  da  die  Krankheit 
»nie  tödtlich  geendet  hat.«  Den  man 
sagt,  er  habe  einen  Fall  selbst  gesehen,  und 
von  mehreren  anderen  gehört,  die  mit  dem 
Tode  endigten,  und  wo  für  diesen  gar  keine 
andere  Ursache  aufgefunden  werden  konnte ; 
er  scheint  jedoch  diesen  unglücklichen  Aus- 
gang den  übermässigen  Anstrengungen,  zu 
denen  die  Patientinnen  gezwungen  waren, 
zuzuschreiben,  denn  sie  starben  alle  entwe- 
der während  einer  solclien  Anstrengung, 
oder  unmittelbar  nach  derselben. 

Behandlung.  Da  die  Krankheit  aus 
einer  örtlichen  Entzündung  akuter  Art  ent- 
steht, so  könnte  man  leicht  geneigt  sein, 
das  Hauptagens  bei  ihrer  Heilung  in  star- 
ken Blutentziehungen  zu  suchen;  bedenkt 
man  jedoch,  dass  die  Krankheit  gemeinhin 
schon  gescliAvächtej  durch  lang  dauernde 
Kränklichkeit,  durch  Blutverlust  oder  ir- 
gend eine  andere  deprimirende  Einwirkung 
zerrüttete  Körper  ergreift,  so  wird  man  ein- 
sehen, dass  hier,  auch  selbst  im  Anfang, 
nur  sehr  behutsam  allgemeine  Blutentzie- 
liungen  instituirt  werden  dürfen.  Mit  mehr 
Vortheil  wird  man  sich  der  Blutegel  bedie- 
nen, von  denen  man  16  — ^20  Stück  gleich 
bei  Erscheinen  des  Schmerzes,  mag  nun 
Geschwulst  sich  zeigen  oder  nicht,  an  das 
Hypogastrium,  die  Inguinalgegend  und  die 
Schenkel  setzen  kann.  Verf.  selbst  hat  3 
bis  4  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  be- 
ginnende Phlegmasie  durch  schnelle  und 
reichliche  örtliche  Blutentleerung  in  ihrem 
weiteren  Fortschreiten  aufgehalten  wor- 
den ist. 

In  der  Mitte  des  Juni  1831  entband  der 


Veri^eine  Dame  von  ihrem  ersten  Kinde  j 
die  TEntbindung  ging,  in  Folge  der  .  sehr 
grossen  Enge  des  Beckens  in  seinem  ganzen 
Umfange,  nur  sehr  langsam,  und  mit  den 
heftigsten  Schmerzen  verbunden,  von  Stat- 
ten. Das  Kind  kam  todt  auf  die  Welt. 
Am  3ten  Morgens  bekam  die  Patientin 
plötzlich  Schüttelfrost,  dem  eine  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  folgte,  die  jedoch 
schnell  durch  die  geeignete  Heilmethode  be- 
seitigt wurde,  so  dass  die  Kranke  nach  14 
Tagen  schon  wieder  in  ihrem  Zimmer  um- 
hergehen konnte.  Am  ITten  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  kehrte  ihr  Mann  imer- 
wartet  früh  von  einer  Reise  zurück;  sie 
lief  ihm  entgegen,  und  blieb,  da  das  Wet- 
ter sehr  drückend  und  heiss  war,  mit  ihm 
eine  Zeit  lang  auf  dem  Hausflur  stehen. 
Noch  denselben  Abend  bekam  sie  heftigen 
Sclimerz  in  der  Regio  iliaca  sinistra,  mit 
Steifheit,  Schwere  und  vollkommener  Un- 
beweglichkeit  des  Gliedes,  mit  einem  Worte, 
alle  Erscheinungen  einer  beginnenden  Phleg- 
masia alba.  Als  er  sie  am  nächsten  Mor- 
gen sah,  litt  sie  an  unsäglichen  Schmerzen; 
die  ganze  Umgegend  der  linken  Inguinal- 
gegend war  gespannt  und,  so  wie  auch  der 
obere  Theil  des  Schenkels,  geschwollen. 
Die  Berührung  verursachte  so  grosse  Schmer- 
zen, dass  Verf.  an  eine  genaue  Untersuchung 
der  leidenden  Partie  gar  nicht  denken 
konnte,  weshalb  er  auch  die  Venen  nicht 
zu  unterscheiden  vermochte.  Er  liess  au- 
genblicklich eine  bedeutende  Zahl  Blutegel 
ansetzen,  die  so  starke  Blutung  bewirkten, 
dass  die  Kranke,  zum  grossen  Schreck  der 
Verwandten,  3  —  4  Mal  in  Ohnmacht  fiel. 
Der  Schmerz  liess  nach,  die  Phlegmasia  aber 
trat  jetzt,  obwohl  unter  einer  sehr  milden 
Form,  deutlich  hervor,  und  fesselte  die 
Kranke  einen  ganzen  Monat  an  ihr  Zim- 
mer; die  Geschwulst,  Steifheit  und  Härte 
verschwand  erst  viele  Wochen  nachher.  Ich 
zweifle  nicht,  sagtR.,  dass  die  so  starke  Blut- 
entziehung sie  vor  einer  lang  dauernden, 
vieUeicht  tödtlichen  Krankheit  bewahrt  hat. 
Wir  dürfen  uns  indessen  nicht  allein  auf 
die  W^irksamkeit  der  Blutegel  verlassen, 
obwolil  eine  Wiederholung  derselben  zu- 
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weilen  nothwendig  werden  kann.  Wir 
müssen  auch  ungesäumt  für  reichliclie  Stuhl- 
ausleerungen  sorgen,  dürfen  jedoch  dazu 
uns  keiner  drastischen  Abführmittel  bedie- 
nen. Kleine  Dosen  Kalomel  mit  Pulvis 
Doweri,  und  andere  milde  Laxantia  werden 
mit  grossem  Vortheil  in  Anwendung  kom- 
men. Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
dass  wir  der  Kranken  Ruhe  und  Schlaf  ver- 
schaffen 5  auch  müssen  wir  auf  Leber,  Nie- 
ren und  Haut  zu  wirken  suchen.  Warme 
anodyue  Fomentationen  auf  das  kranke 
Glied,  oder  auch  lauwarme  spirituöse  Wa- 
schungen werden  sich  oft  sehr  nützlich  be- 
weisen; R.  zieht  jedoch  die  Einwicke- 
lung  der  leidenden  Extremität  in  2  oder  3 
Lagen  neuen  Flanells  vor,  weil  dadurch  am 
besten  ein  örtlicher  Schweiss  hervorgerufen 
wird. 

Hat  die  Krankheit  schon  einige  Tage  ge- 
dauert, und  der  Schmerz  lässt  nicht  nach, 
so  kann  man  mit  Vortheil  einige  Blutegel 
längs  dem  Verlaufe  der  Crural-  und  Popli- 
tealvene  setzen  und  mit  den  schon  erwähn- 
ten Mitteln  noch  ein  örtliches  Dampfbad 
verbinden.  In  den  späteren  Stadien,  wenn 
Schmerz  und  venöse  Entzündung  ganz  ver- 
schwunden sind,  leisten  mehr  oder  weniger 
reizende  Einreibungen  und  ein  passender 
Verband  grossen  Nutzen.  Es  darf  wohl 
kaum  erst  bemerkt  werden,  dass  die  Schen- 
kel bis  zur  völligen  Wiederherstellung,  so 
viel  als  möglich,  vor  einer  abhängigen  Lage 
bewahrt  werden  müssen.  Boyle,  in  seinem 
Werke  über  die  Moxa,  berichtet,  dass  er 
sich  derselben  in  der  Phlegmatia  alba  mit 
Vortheil  bedient  habe.  Whyte  fand  Bla- 
senpflaster an  dem  obern  Theil  des  Schen- 
kels und  an  den  Weichen  nützlich ;  Mer- 
kurialeinreibungen ,  Digitalis  und  .Todine 
scheinen  aber  mehr  schädlich,  als  vortheil- 
haft  zu  wirken.  Hat  die  Geschwulst  einen 
ungeheuren  Umfang  angenommen,  so  liegt 
gemeinhin  der  Fall  ausser  den  Grenzen  der 
Kunst,  und  nur  reichliche  lokale  Blutentzie- 
hungen gleich  im  Entstehen  der  Krankheit 
können  einem  solchen  Ausgange  vorbeugen. 

(Nach  Ramsbotham:  Lonflon Medical  Ga- 
zette.    April  1835). 


PLÄCENTA,  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  d  e  r.  Wir 
werden  hier  die  wichtigsten  Krankheiten 
der  Pläcenta  der  Reihe  nach  abhandehi^ 
und  beginnen  zunächst  mit  der  Entzündung 
dieses  Organs.  ; 

1)  Entzündung  der  Pläcenta. 
Placuntitis.  Symptome.  Die  örtli- 
chen Zeichen  bestehen  in  dumpfen,  inter- 
mittirenden  Schmerzen  der  Gebärmutter, 
die  zuweilen  nachlassen,  dann  aber  mit 
grösserer  Heftigkeit  zurückkehren.  Zuwei- 
len empfinden  die  Kranken  spannende 
Schmerzen,  die  sich  von  dem  Gebärmutter- 
grunde bis  nach  beiden  Hüften  hinziehn, 
beim  Gehen  und  in  aufrechter  Stellung  sich 
steigern,  beim  Liegen  auf  dem  Rücken, 
und  auf  der  Seite  aber  gelinder  werden. 
Die  Schmerzen  bei  der  Entzündung  der  Plä- 
centa unterscheiden  sich  übrigens  von  de- 
nen bei  der  Metritis,  dass  diese  heftiger 
und  akuter  sind,  und  beim  Drucke  auf  den 
Bauch  an  Stärke  zunehmen,  jene  aber  mehr 
dumpf  sind  und  durch  den  Druck  mit  der 
Hand  nicht  besonders  vermehrt  werden. 
Die  Wehen,  die  sich  vom  Heiligenbeine 
nach  den  Genitalien  hinziehen,  sind  fieber- 
los, folgen  in  bestimmten  Zeiträumen  auf- 
einander, wobei  die  Intervallen  vollkom- 
men schmerzensfrei  sind  —  Erscheinunr 
gen,  die  nebst  dem  geöffneten  Muttermunde 
über  die  wahre  Natur  der  Symptome  kei- 
nen Zweifel  übrig  lassen.  Eben  so  unter- 
scheidet sich  der  Rheumatismus  Uteri  von 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  dass  bei 
ihm  die  Schmerzen  mehr  stechend  sind,  die 
ganze  Gebärmutter  einnehmen,  und  na- 
mentlich um  Mitternacht  an  Heftigkeit  zu- 
nehmen. 

Das  Fieber  ist  bei  der  Placuntitis  gerin- 
ger als  bei  der  Metritis;  nichtsdestoweni- 
ger ist  das  Allgemeinleiden  dabei  doch 
deutlich  ausgesprochen.  Die  Kranken  kla^ 
gen  über  Schwäche,  Kälte  und  Schwere  der 
Glieder;  sie  leiden  an  Kopfschmerz,  Ape- 
titlosigkeit,  Hitze  mit  grossem  Durste  und 
unruhigem  Schlaf;  der  Urin  ist  dunkel- 
braun, der  Leib  verstopft  und  der  Puls 
frequent.  —  Die  Kindesbewegungen  fehlen 
nicht  selten  ganz,  häufiger  aber  sind  sie 
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viel  stärker  als  gewöhnlich,  ^nd  erscheinen 
so  als  Vorläufer  der  Krankheit,  indem  sie 
der  Mutter  grosse  Angst  einflössen,  und 
höchst  unangenehme  Empfindungen  erregen. 
Dazu  kommt  das  Gefühl  einer  ungewohn- 
ten Schwere  im  Leibe  und  ein  häufiger  Te- 
nesmus  der  Blase,  so  dass  der  Harn  nur 
tropfenweise  und  unter  brennenden  Schmer- 
zen abgeht. 

Bei  der  Geburt,  die  sehr  bald  unter  die- 
sen Umständen  zu  erfolgen  pflegt,  findet 
man  die  Placenta  aufgeschwollen ,  vergrös- 
sert,  von  dunkler  Farbe  und  mit  vielem 
schwarzen,  koagulirtem  Blute  angefüllt. 
Sehr  selten  ergreift  die  Entzündung  das 
ganze  Eingeweide,  sondern  es  ist  gewölm- 
lich  nur  diese  oder  jene  Stelle  affizirt;  einen 
je  grössern  Umfang  diese  Stelle  hat,  desto 
stärker  treten  auch  die  obengenaunten  Be- 
schwerden hervor. 

Aetiologie.  Unter  den  entferntem  Ur- 
sachen sind  zuerst  die  prädisponirenden  zu 
nennen.  Dahin  gehört  zunächst  die  Schwan- 
gerschaft selbst,  durch  welche  ein  vermehr- 
ter Andrang  des  Blutes  nach  den  Genitalien 
hin  bedingt  wird,  so  dass  diese  andauern- 
den Kongestionen  leichMen  Keim  zu  einer 
künftigen  Entzündung  legen  können.  Aus- 
serdem giebt  es  noch  eine  individuelle  Dis- 
position, die  namentlich  durch  Vollsaftig- 
keit,  durch  Plethora,  besonders  Abdomioal- 
plethora,  zu  reichliche  Diät,  sitzende  Le- 
bensweise ,  übermässige  Geschlechtsthätig- 
keit  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Eine  örtliche 
Prädisposition  wird  durch  Entzündung  oder 
andere  Krankheiten  der  Placenta  in  einer 
früheren  Schwangerschaft,  so  wie  durch  Sitz 
der  Placenta  auf  dem  Muttermunde  gege- 
ben. Die  wichtigsten  Ursachen  der  Pla- 
cuntitis  sind  aber  die  äussern  Schädlich- 
keiten, die  man  gewöhnlich  okkasionelle 
nennt.  Dahin  gehören  alle  mechanischen 
Gewaltthätigkeiten ,  Wunden  der  Gebär- 
mutter und  des  Bauches,  übermässige  Ein- 
schnürung des  Brustkastens  und  Leibes 
durch  Schnürleiber,  Schlag,  Fall  aus  einer 
Höhe,  heftige  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers,  angestrengtes  Gehen,  schwere  Ar- 
beit, Aufheben  von  Lasten,  endlich  auch 


psychische  Affektionen,  namentlich  solche, 
welche  mehr  oder  weniger  die  Sanguifika- 
tion  und  den  Blutumlauf  stören,  wie  Angst, 
Zorn,  Traurigkeit  u.  s.  w. 

Ausgang.  Erwägt  man  die  besondere 
Natur  der  in  Rede  stehenden  Krankheit, 
namentlich  aber  den  Sitz  des  Organs,  seine 
Funktion  und  Textur,  die  gleichsam  in  der 
Mitte  zwischen  der  Lunge  und  der  Milz 
steht,  endlich  das  schleichende,  nicht  selten 
ganz  heimliche  Zustandekommen  der  krank- 
haften Veränderungen,  so  A\drd  man  einse- 
hen, dass  auch  diese  Entzündung  in  Bezug 
auf  die  Ausgänge  sich  ganz  so  verhält,  wie 
alle  übrige  Entzündungen  dieser  Art.  Der 
wünschenswertheste  und  auch  häufigste  Aus- 
gang, wenn  nicht  etwa  durch  ganz  vernach- 
lässigte oder  verkehrte  Behandlung  oder 
durch  schlechte  Leibes -Konstitution  die 
Krankheit  eine  üble  Wendung  nimmt,  ist 
der,  bei  dem  die  Krankheit  mit  Wiederher- 
stellung endigt,  d.  h.  mit  Zertheilung,  wo- 
bei nach  und  nach  alle  Krankheitserschei- 
nungen schwinden,  und  alle  Funktionen  zu 
der  frühern  Integrität  zurückkehren,  ohne 
dass  etwas  Krankhaftes  übrig  bleibt.  Un- 
ter ungünstigen  Verhältnissen  geht  die  Ent- 
zündung aber  in  andere  Krankheiten  über. 
Dahin  gehören:  a)  Die  Eiterung,  ein  in- 
dessen seltener  Ausgang  der  Placuntitis,  der 
jedoch  zweimal  von  Brächet  und  Cru- 
veilhier  beobachtet  worden  ist.  b)  Die 
Hepatisation  und  zwar  die  rothe,  welche 
häufiger  erfolgt,  c)  Die  Induration,  so- 
wohl die  gutartige  als  bösartige.  Die  ei- 
genthümliche  Struktur  der  Placenta  bedingt 
eine  grosse  Neigung  zum  Scirrhus,  welhalb 
auch  dieser  einen  häufigen  Ausgang  der 
Placuntitis  bildet.  —  Mit  Gangrän  en- 
digt die  Krankheit,  wenn  die  Entzündung 
einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht, 
lange  im  Stadium  der  Akme  verharrt  und 
eine  Prostration  der  Lebenskräfte  herbei- 
geführt hatte.  Diesen  Ausgang  hat  Ver- 
fasser mehrere  Male  beobachtet. 

Prognose.  Die  Placuntitis  kann  so- 
wohl dem  Fötus  als  der  Mutter  hohe  Gefahr 
bringen.  Was  zunächst  den  Fötus  betrifft, 
so  wird  er  sowohl  durch  Anregung  einer 
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frühzeitigen  Gebart  oder  eines  Abortus,  so 
wie  auch  durch  gehinderten  Blutumlauf  ge- 
fährdet. Jedenfalls  leidet  die  Ernährung 
desselben,  indem  die  entzündete  Placenta 
ihren  Funktionen  nicht  vorstehen,  und  die 
Tom  Uterus  dem  Kinde  zugeführten 
Säfte  nicht  aufnehmen  kann  In  dem  zwei- 
ten Falle  der  Placuntitis,  den  Brächet  er- 
zählt, wurde  zwar  ein  7  Monat  alter  Fötus 
geboren,  starb  aber  schon  nach  SO^ßtun- 
den.  Auch  der  Mutter  droht  in  Folge  der 
Placuntitis  Gefahr,  weil  sehr  leicht  der 
Uterus  an  der  Entzündung  Theil  nehmen, 
oder  Abortus  entstehen  kann,  dessen  ver- 
derbliche Folgen  die  Kunst  nicht  immer 
wieder  gut  zu  machen  vermag.  DiePla- 
cuntitis  hat  auf  den  Fötus  fast  denselben 
Einfluss,  wie  die  Pneumonie  auf  erwach- 
sene, weil  sie,  die  normale  Blutmischung 
störend,  mehr  oder  weniger  verhindert,  dass 
eine  naturgemäss  beschaffene  Lebensflüssig- 
keit erzeugt  werde.  Eine  Folge  davon  ist, 
dass  dem  Uterus,  der  schon  an  und  für  sich 
einen  gi'ossen  Reichthum  an  venösem  Blute 
besitzt,  noch  mehr  davon  zugeführt  wird, 
und  so  die  sogenannte  venöse  Plethora  ent- 
steht, welche  Abortus  und  Mutterblutfluss 
zur  Folge  hat.  Häufig  entstehen  auch  aus 
der  Placuntitis,  namentlich  aus  der,  welche 
mit  partieller  Metritis  verbunden  gewesen 
war,  feste,  sehnige  Fasern,  welche  die  Pla- 
centa sehr  fest  mit  der  Gebärmutter  verbin- 
den, und  besonders  das  Nachgeburtsge- 
schäft in  hohem  Grade  erschweren.  Bei 
der  Prognose  sind  noch  besonders  folgende 
Momente  zu  berücksichtigen: 

a)  Die  Ursachen,  welche  die  Entzündung 
hervorgerufen.  Dauern  sie  fort,  ohne  dass 
sie  beseitigt  werden  können,  so  ist  die  Pro- 
gnose schlecht. 

b)  Der  Umfang  der  Krankheit,  ob  die  Pla- 
centa ganz  oder  nur  zum  Theil  von  der 
Entzündung  ergriffen  worden  ist.  Die  par- 
tielle Entzündung  giebt  eine  glücklichere 
Vorhersage  als  die  allgemeine,  die  selten 
günstig  endigt. 

c)  Die  Bedeutung  der  Krankheit  und  die 
Heftigkeit  der  Symptome.    Eine  sehr  akute 


Entzündung,  die  mit  vielen  Beschwerdeu 
verläuft,  bringt  hohe  Gefahr. 

d)  Endlich  der  Ausgang  der  Krankheit. 
Erwünscht  ist  der  Ausgang  in  Zertheiluno- 
übel  der  in  Eiterung,  Scirrhus  und  Gangrän. 
Welchen  dieser  Ausgänge  übrigens  die 
Krankheit  nehmen  wird,  ergiebt  sich  aus 
den  oben  angegebenen  Momenten. 

Kur.  Indicationen,  Welche  bei  der  Be- 
handlung sich  darbieten,  sind;  Beschrän- 
kung, und  wo  möglich  Entfernung  der  Ur- 
sache, Behandlung  der  eigenthümlichen  Na^ 
tur  der  Krankheit  nnd  endlich  zweckmäs- 
sige Leitung  der  Reconvaleszenz.  Was  zu- 
nächst die  Entfernung  der  Ursachen  anbe- 
trifft, so  kann  dieser  Indication  nur  Genüge 
geleistet  werden,  wenn  die  Ursachen  noch 
fortdauern.  Zu  den  wichtigsten  derselben 
gehören : 

a)  Die  primäre  Metritis,  welche  man 
durch  die  geeigneten  antiphlogistischen  Mit- 
tel bekämpfen  muss. 

b)  Aeussere  Beschädigungen  und  Ver- 
letzungen, welche  den  Bauch  getroffen,  z.  B. 
Wunden,  mechanische  Schädlichkeit,  Con- 
tusion,  Druck,  meistentheils  durch  Schnür- 
leiber, worin  sich  die  Frauen  entweder  aus 
Eitelkeit  oder  um  die  Schwangerschaft  zu 
verheimlichen,  einschnüren.  Diese  nach- 
theiligen Einflüsse  sind  sorgfältig  zu  ver- 
meiden oder  ihrer  eigenthümlichen  Natur 
nach  zu  behandeln. 

c)  Heftige  und  übermässige  Erschütte- 
rung des  ganzen  Körpers,  wohin  Springen, 
Tanzen,  sehr  anstrengendes  Gehen  u.  s.  w. 
gehören.  Alle  solche  heftige  Bewegungen 
müssen  Schwangere  deshalb  aufs  Sorg- 
fältigste meiden. 

d)  Schwere  Arbeiten,  durch  welche  die 
Körperkräfte  übermässig  angestrengt  wer- 
den. Auch  sie  müssen  deshalb  während 
der  Schwangerschaft  untersagt  werden, 

e)  Deprimirende  GemüthsbeWegOngen, 
wie  Angst,  Furcht,  Schreck,  Sorge,  Kummer 
u.  s.  w.  Hier  muss  der  Arzt  der  Kranken 
Muth  und  Trost  einsprechen,  und  das  ge- 
beugte Gemüth  wieder  aufzurichten  suchen. 

Wenn  auch  nach  gehobener  Ursache  die 
39* 
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Krankheit  noch  fortdauert,  so  ist  die 
den  entzündlichen  Krankheiten  entspre- 
chende antiphlogistische  Methode  in  An- 
wendung zu  ziehen,  und  man  muss  den 
Umständen  nach,  entweder  am  Arme  zur 
Ader  lassen,  oder  dem  afficirten  Organe 
iDäher  Blutegel  ansetzen.  Innerlich  reicht 
man  zur  Herabstimmung  des  Erethismus 
eine  emulsio  nitrosa  cum  aqua  amygd. 
aniar.  und  zugleich,  um  den  Leib  zu  eröff- 
nen, die  mildern  Salze  oder  Oele  oder  auch 
das  Kalomel;  äusserlich  passen  Einreibun- 
gea  aus  dejji  ungüentum  mercuriale  mit 
.dem  ol.  hyoscyami.  Zugleich  sorge  man, 
so  viel  es  geschehen  kann,  für  die  höchste 
körperliche  und  geistige  Ruhe  5  die  Kranke 
muss  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
liegen,  und  es  muss  jede  Art  von  Reiz  sorg- 
fältig entfernt  gehalten  M^erden.  Die  Diät 
der  an  der  Placuntitis  Leidenden  muss  spär- 
lidh  und  milde  sein;  sehr  nützlich  sind:  küh- 
lende und  gelind  eröffnende  Getränke,  wie 
z.  B.  Wasser  mit  Oxymel,  Citronen-, 
Kirsch-,  Himbeersaft  u.  s.  w.  vermischt. 
Zugleich  achte  man  darauf,  dass  der  Urin 
gehörig  entleert  werde,  was  namentlich  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  von 
Wichtigkeit  ist,  wo  leicht  Schieflagen,  und 
andere  Fehler  die  normale  Harnausleerung 
stören.  Wo  dies  daher  der  Fall  ist,  da 
muss  man  zur  Anwendung  des  Katheters 
und  anderer  passenden  Mittel  Schreiten. 
Wenn  aber,  was  nicht  selten  vorkommt, 
eine  rheumatische  Diathesis  vorhanden  ist, 
so  reiche  man  nach  bereits  gebrochener 
Entzündung  die  milderen  Diaphoretica, 
laues  und  reichliches  Getränk,  ordne  ein 
passendes  Verhalten  an,  und  lege  Epispa- 
stica.  Wenn  alle  Hoffnung  geschwunden, 
die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  brin- 
gen, und  dieselbe  in  eine  andere  Kranklieit 
übergeht,  so  muss  man  das  neue  Uebel, 
worunter  der  Abortus  eins  der  häufigsten 
ist,  seiner  eigenthümliehen  Natur  nach  be- 
bandeln, wovon  unten  ausführlicher  die  Rede 
sein  wird. 

Nicht  selten  gelingt  es  durch  die  er- 
wähnte Hejlmethodej  dass  mit  der  Krank- 


heit der  Placenta  auch  die  Gefahr  des  Ab- 
ortus abgewendet  wird.  Allein  da, man 
nicht  immer  den  Heerd  der  Krankheit  voll- 
kommen entfernen,  und  sich  so  vor  Wieder- 
kehr derselben  sicherstellen  kann,  so  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  die  Ansicht 
von  d'Dutrepont  ^),  ob  es  nicht  für  das 
künftige  Wohl  der  Mutter  besser  sei,  durch 
Beschleunigung  des  Abortus  die  ganze 
Schwangerschaft  zu  beendigen,  als  durch 
Verlängerung  derselben  das  Leben  der  Mutr 
ter  zu  gefährden,  Beachtung  zu  verdie- 
nen, »Denn  wenn  wir,«  sagt  er,  »den  ge- 
^' wohnlichen  Ausgang  der  Placimtitis  ber 
»denken,  nämlich  den  Uebergang  in  EitC'- 
»rung,  Hepatisation,  Scirrhus  oder  Gangrän, 
»wodurch  das  Leben  des  Fötus  in  die 
»höchste  Gefalu:  geräth;  wenn  wir  ferner 
»die  dadurch  entstehende  feste  Verwach- 
» sung  der  Placenta  und  ihre  eben  So 
»schwierige  als  gefaln-drohende  Loslösung 
» von  der  Gebärmutter  erwägen,  so  ist  dies 
»wahrlich  eine  Frage,  die  einer  sorgfältigen 
»Berücksichtigung  werth  ist.«  Dem  Ver- 
fasser aber  sdieint  diese  Sache  durchaus 
keinem  Zwdfel  zu  unterliegen,  da  in  sehr 
vielen  Fällen  die  vollkommene  Zertheilung 
der  Entzündung  gelingt,  und  das  Leben  des 
Kindes  häufig  erhalten  wird,  während  das- 
selbe bei  bewirktem  Abortus,  der  noch  aus- 
serdem auch  der  Mutter  nicht  selten  Gefahr 
bringt,  immer  zu  Grunde  geht.  Deshalb 
ist  es  Pflicht  des  Arztes,  auf  alle  Weise  d^ 
Abortus  zu  verhüten,  und  sich  zu  bemühen, 
die  Schwangerschaft  ungestört  fortzuführen, 
weil  nur  so  das  Wohl  der  Mutter  wie  dies 
Fötus  gesichert  erscheint,         • 

Was  die  Leitung  der  Rekonvaleszenz 
anbetrifft,  so  ist  es  vor  allem  nöthig,  dass 
die  kaum  genesene  Kranke  sich  aller  Arbeit  m 
enthalte  und  ruhigen,  fröhlichen  Gemüths  ^ 
sei.  Auch  ist  es  wünschenswerth.  dass  sie 
sich  in  einer  reinen,  trocknen  und  tempe- 
rirten  Luft  aufhalte,  auch  sich  durch  gehö- 
rig warme  Kleidung  vor  jeder  Erkältung 


')  Gemeins.  Deutsche  Zeitschr.    5t  Bd. 
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schütze.     Die  Diät  muss  milde,  leicht  ver- 
daulich und  später  gelind  nährend  sein. 

2)  Eiterung  der  Placenta.  Dia- 
gnose. Obwohl  die  Eiterung  in  allen 
übrigen  Organen  eine  häufige  Erscheinung 
ist,  so  ist  der  Abscess  der  Placenta  doch 
ein  äusserst  seltener  Ausgang  der  Entzün- 
dung dieses  Organs,  und  bis  jetzt  von  kei- 
nem Geburtshelfer  als  von  Brächet  und 
Cruveilhier  beobachtet  worden.  Der 
Uebergang  der  Entzündung  der  Placenta  in 
Eiterung  wird  aus  folgenden  Zeichen  er- 
kannt: ,  i 

a)  Nachdem  einige  Tage  la^gbisi  zuöi 
7ten  die  Entzündung  fortgedauert,  remittirt 
entweder  das  Fieber  ohne  alle  wahrnehm- 
bare kritische  Erscheinung,  oder  es  lässt 
ganz  und  gar  nach,  indem  der  Puls  weicher 
und  weniger  frequent  wird,  und  die  Hitze 
und  der  fieberhafte  Durst  sich  verlieren. 
Häufig  sah  Cruveilhier  auch  Frauen, 
welche,  von  starker  Eiterung  der  Placenta 
ergriffen,  fortwährend  fieberten,  schnell  ab»- 
magerten,  und  so  au  Lungenschwindsucht  zu 
leiden  schienen. 

b)  Kälteschauer,  die  sich  häufig,  jedoch 
in  unbestimmten  Intervallen  wiedei-holen. 

c)  Dumpfe,  drückende  oder  ziehende 
Schmerzen  an  der  Gebärmutter,  den  Len- 
den und  Schenkeln,  die  namentlich  dann 
zunehmen,  wenn  die  Kranke  geht  oder 
steht. 

d)  Ein  Gefühl  von  Schwere,  welches  dem 
ganzen  Körper  eine  gewisse  Trägheit  mit- 
theilt 5  es  ist  der  Kranken,  als  würde  sie 
von  einer  Last,  die  sie  im  Uterus  trägt,  ge- 
drückt. Alle  diese  Beschwerden  nehmen 
bis  zur  Entbindung  an  Heftigkeit  zu ;  er- 
folgt diese,  so  zeigt  sich  nach  Brächet  die 
Placenta  grösser  als  gewöhnlich,  fest  und 
friabel,  und  man  beobachtet  an  ihr  hin  und 
wieder  ein  röthliches,  auch  wohl  aschgraues, 
hepatisirtes  Gewebe.  Zwischen  den  Eihäuten 
und  der  Placenta  findet  man  an  der  Fötal- 
fläche der  Letztem  eine  bald  mehr  bald 
minder  grosse  Menge  Eiters;  die  Eihäute, 
die  den  Eiter  einschliessen,  sind  dick  und 
undurchsichtig,  und  haben  eine  perlmut- 
terartig  weisse   Farbe.      In   einem    Falle 


fand  Brächet  die  Placenta  tuberkulös  und 
mit  14  kleinen  Vomicis  bedeckt,  deren 
Höhlen  sich  in  das  Pareuchym ,  und  zwar 
zwischen  die  Fasern  der  Placenta  senMen* 
Cruveilhier  beobachtete  4  Mal  sehr  ko- 
piöse  Eiterung  zwischen  dem  Chorion  und 
Amnion  oder  besonders  an  der  äussersten 
Zirkumferenz  der  Plazenta.  Der  Eiter,  der 
einen  milden  Geruch  verbreitete,  war  in 
allen  Fällen  gutartig,  milchig,  dicklich,  und 
nur  selten  mit  Blut  gemischt. 

Aetiologie.  So  wie  die  Placenta  in 
Bezug  auf  ihre  Textur,  sagt  Brächet,  der 
Milz  sehr  ähnlich  ist,  so  ist  sie  es  in  Bezug 
auf  ihre  Funktion  der  Lunge  5  wie  daher  die 
Milz  fast  niemals  eitert,  so  ist  auch  die  Ei- 
terung der  Placenta  selten.  Wenn  aber 
dennoch  die  Placuntitis  in  Eiterung  über- 
geht, so  scheint  dieser  Ausgang  mehr  von 
einer  gewissen  Körperbeschaffenheit  abzu- 
hähgeuj  was  namentlich  dann  der  Fall  ist, 
wenn  die  Ursache,  welche  die  Entzündung 
hervorgerufen,  noch  fortwirkt.  Diese  Mei^ 
nung  scheint  mit  der  Wahrheit  übereinzu- 
stimmen, da  Brächet  die  Eiterung  der  Pla- 
centa bei  einer  und  derselben  Frau,  deren 
Schwangerschaften  rasch  auf  einander  folg- 
ten, zweimal  beobachtet  hat.  Wo  Tuber- 
keln und  Vomicae  gefunden  wurden,  da 
gingen  gewöhnlich  als  ursächliche  Momente 
häuslicher  Kummer  und  Zank  voraus,  die 
nachtheilig  auf  die  Digestion  gewirkt  hatten. 

Prognose.  Auf  die  Gesnndheit  der 
Mutter  und  den  Verlauf  der  Geburt  scheint 
die  Eiterung  der  Placenta  keine  besondere 
Wirkung  zu  haben,  wohl  aber  übt  sie  einen 
grossen  Einfluss  auf  den  Fötus  aus.  Denn 
die  Kinder  kommen  mager  und  schwach 
zur  Welt,  wenn  sie  nicht  etwa  schon  vor 
der  Geburt  gestorben  sind,  und  niemals 
können  sie  am  Leben  erhalten  werden,,  aus- 
ser mit  Hülfe  der  grössten  Sorgfalt,  und 
dem  Genuss  einer  nährenden  Milch  aus  der 
Brust  einer  kräftigen  Amme.  Auf  diese 
Weise  sah  Brächet  ein  Kind,  dass  sich 
bereits  im  letzten  Stadium  der  Schwind- 
sucht zu  befinden  schien,  vollkommen  ge- 
nesen. Ueber  die  künftige  Gesundheit  des 
Kindes  lässt  sich  übrigens   kein  weiteres 
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lJrth6il  aus  diesem  Zufalle  abgeben ,  noch 
kann  man,  wie  Luden  auf  sonderbare 
Weise  thut,  darin  einen  häufigen  Keim  der 
Schwindsucht  annehmen. 

Kur.  Bei  Behandlung  von  innern  Eite- 
rungen vermag  die  Kunst  nur  wenig,  da  es 
kein  Mittel  giebt,  welches  die  innere  Ei- 
terbildung zu  beschränken,  und  die  Ausfüh- 
rung der  gebildeten  Materie  auf  sichere 
Weise  zu  bewirken  vermag.  Alles,  was 
hier  geschehen  kann,  beschränkt  sich  dar- 
auf, dass: 

a)  Die  Ursachen,  welche  vielleicht  mit 
eingewii'kt  haben,  wie  etwa  Gemüthsaffekte, 
sorgfältig  abgehalten  und  beseitigt  werden. 

b)  Dass  Mittel  angewendet  werden,  wel- 
che die  Thätigkeit  der  absorbirenden  Ge- 
fässe  vermehren.  Es  gehören  dahin  die  er- 
öffnenden. Mittel  aus  dem  Electuarium  leni- 
tivum,  den  Tamarinden,  der  Manna  und 
den  gelind  eröffnenden  Salzen,  ferner  das 
Calomel,  die  Antimönialien ,  die  Digitalis 
und  andere  diuretische  Mittel.  Aeusserlich 
passen  Einreibungen  von  Merkurialsalbe 
mit  Linimentum  volatile  oder  die  Applika- 
tion eines  Vesikatorium  perpetuura.  Zum 
Getränk  empfiehlt  sich  Selterwasser  mit 
Milch  oder  Molken. 

c)  Dass  die  Rekonvaleszenz  richtig  gelei- 
tet werde.  Schreitet  die  Genesung  unge- 
stört vor,  so  hat  mau  bloss  eine  angemes- 
sene Lebensweise  und  den  Gebrauch  stär- 
kender Mittel  anzuordnen;  war  indesen  die 
Mühe  des  Arztes  vergeblich,  gelahg  es  aber, 
das  Kind  lebend  zur  Welt  zu  bringen,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  für  dessen  schwäch- 
liche Gesundheit  zu  sorgen,  und  durch  den 
Genuss  einer  guten  Milch  und  durch  den 
Gebrauch  aromatischer  Kräuterbäder  die- 
selbe zu  kräftigen. 

3)  Hepatisation  und  Verhärtung 
der  Placenta.  Häufiger,  als  mau  wohl 
glauben  möchte,  folgt  Verhärtung  und  He- 
patisation auf  die  Entzündung  der  Placenta, 
allein  wie  bei  allen  Verhärtungen  innerer 
Organe  die  Diagnose  sehr  schwierig  ist,  so 
auch  bei  der  Induration  der  Placenta.  Die 
wenigen  und  ziemlich  unsichern  Zeichen,  wel- 
che die  Diagnose  unterstützen,  sind  folgende : 


a)  Das  Fieber  und  die  Hitze  lassen  gänz- 
lich nach,  und  der  Puls  kehrt  zur  Norm  zu- 
rück, ohne  dass  sich  eine  sichtbare  Krisis 
zeigt. 

b)  Die  brennenden  und  dumpfen  Schmer- 
zen in  der  Gebärmutter  dauern  fort,  in  der 
Ruhe,  beim  Liegen  und  Sitzen  sind  sie  er- 
träglicher, beim  Stehen  und  Gehen  aber 
werden  sie  gesteigert. 

c)  Häufig  hat  Verfasser  gefunden,  dass 
Frauen  mit  hepatisirter  Placenta  an  ei- 
ner kopiösen  und  scharfen,  die  benachbar- 
ten Theile  korrodirenden  Leukorrhoe  leiden. 
Die  indurirte  oder  hepatisirte  Placenta  er- 
scheint livide,  röthlich  oder  bräunlich,  in 
gleichförmige  Masse  verwandelt,  mit  dik- 
ken  Knötchen  besetzt,  von  dickere  Konsi- 
stenz und  einer  dem  Fingerdrucke  wider- 
stehenden Dichtigkeit.  Selten  findet  man 
das  ganze  Eingeweide  von  der  Degeneration 
ergriffen,  sondern  einzelne  Lappen  der  Pla- 
centa zeigen  noch  ihr  normales  Gewebe; 
die  krankhaft  ergriffene  Substanz  ist  aber 
fragil,  mit  einer  bräunlichen,  stinkendes 
Flüssigkeit  gefüllt,  und  lässt  sich  leicht  zer-^ 
reissen. 

Aetiologie.  Alle  Ursachen,  welche 
die  Entzündung  erregen,  und  dann  noch  zu 
w'irken  fortfahren,  können  diesen  Ausgang 
herbeiführen.  So  erzählt  d'O utrepont  *), 
dass  er  bei  einer  Erstgebärenden,  an  Lun- 
genschwindsucht leidenden  Frau,  die  schon 
früher  einige  Mal  Blutspeien  gehabt,  und 
zur  Verheimlichung  der  Schwangerschaft  den 
Leib  mit  einer  leinenen  Binde  fest  zusam- 
mengeschnürt hatte,  eine  durch  Verhär- 
tung und  Hepatisation  degenerirte  Placenta 
angetroffen  habe.  Wenn  die  Placuntitis 
weder  zertheilt  wird,  noch  in  Eiterung 
übergeht,  so  ist  der  Ausgang  in  Indurarion 
und  Hepatisation  gewöhnlich,  es  müsste 
denn  das  Uebel  eine  andere  chronische  Form 
angenommen  haben. 

Prognose.  Die  Zirkulation  des  Fö- 
talblutes wird  mehr  oder  weniger  verzö- 


^)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrilt. 
Band  p.  556. 
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gert,  und  die  Umänderung  des  schwarzen 
Blutes  in  rothes  theilweise  oder  ganz  gehin- 
dert. Die  Folge  davon  ist,  dass  durch  die 
zu  frühzeitige  Geburt  ein  entweder  abgema- 
gertes Kind  zu  Tage  gefördert  wird,  das, 
wenn  es  überhaupt  lebend  geboren  wird,  sehr 
bald  nach  der  Geburt  zu  sterben  pflegt, 
oder  doch  nur,  w6nn  überhaupt,  durch  die 
sorgfältigste  Pflege  erhalten  werden  kann. 
Bei  einer  ZwiUingsgeburt  fand  Brächet 
den  einen  Fötus,  dessen  Placenta  indurirt 
war,  todt,  den  andern  aber  mit  unverletzter 
Placenta  lebend.  Uebrigens  haben  d'Ou- 
trepont  so  wie  der  Verfasser  mehrere 
Kinder,  deren  Placenta  die  genannte  Be- 
schaffenheit darbot,  zwar  lebend  zur  Welt 
kommen,  aber  schon  nach  einigen  Tagen 
sterben  gesehen. 

Kur.  Wie  bei  allen  übrigen  Krankhei- 
ten, so  sind  auch  bei  der  Induration  vor  al- 
len Dingen  die  noch  vorhandenen  Ursachen 
zu  beseitigen.  Ist  dies  geschehen,  so  muss 
man  gegen  die  Krankheit  selbst  agiren. 
Man  setzt  Blutegel  auf  den  Unterleib,  wenn 
die  Schmerzen  sehr  heftig  sind  5  man  legt 
bleibende  Vesikatorien,  und  lässt  den  Un- 
terleib mit  grauer  Merkurialsalbe  und 
Oleum  Hyoscyami  einreiben,  auch  den  Un- 
terleib mit  einer  wollenen  Binde  bedecken. 
Innerlich  giebt  man  Antimonialien,  Calo- 
mel,  die  Plummer'schen  Pulver,  die  aqua 
lauracerasi  und  ähnliche  Resolventien,  die 
man  noch  durch  laue  Bäder  unterstützen 
kann.  Die  Rekonvaleszenz  wird  auf  die- 
selbe Weise,  wie  es  bei  der  Eiterung  der 
Placenta  angegeben  worden,  geleitet. 

4)  Gangrän  der  Placenta.  Dia- 
gnose. Zu  den  fürchterlichsten  Krankhei- 
ten der  Placenta  gehört  der  Brand,  der  lei- 
der nicht  selten  erfolgt.  Als  Zeichen,  wel- 
che den  Brand  der  Placenta  karakterisiren, 
sind  folgende  zu  nennen. 

a)  Die  Kranke  hat  an  einer  Metritis  oder 
Peritonitis,  welche  in  weit  um  sich  greifende 
Eiterung  oder  selbst  in  Brand  übergegangen 
war,  gelitten. 

b)  Sie  leidet  an  Klingen  in  den  Ohren, 
der  höchsten  Schwäche,  häufigen  Ohnmäch- 
ten,  Diarrhoe,  Erbrechen,   Ausfluss  von 


übelriechender  und  seröser  Materie  aus  den 
Genitalien,  sclileichendem  Fieber  und  ähnli- 
chen Erscheinungen. 

c)  Während  der  Geburt  leiden  die  Kran- 
ken weder  an  Hitze  noch  Durst,  verfallen 
aber  in  Krämpfe  und  Konvulsionen  der 
obern  Extremitäten,  und  häufiges  Erbre- 
chen, so  wie  sie  auch  von  Schmerzen  in  der 
Gebärmutter,  die  bald  zunehmen,  bald  nach- 
lassen, gequält  werden. 

d)  Im  Wochenbette  haben  die  Lochien 
eine  foetide  und  ichoröse  Beschaffenheit, 
wie  Verfasser  beständig  beobachtet  hat. 

Die  brandige  Placenta  selbst  hat  eine 
braune,  grünliche,  schwarze  Farbe,  ist  glän- 
zend, sehr  weich,  hat  ihre  genuine  Beschaf- 
fenheit gänzlich  verloren,  ist  wie  marmorirt 
und  gallertartig,  und  ist  mit  Eiter  überfüllt. 
Beispiele  dieser  Krankheit  haben  beobach- 
tet Portal,  Viardel,  Amand,  La- 
motte  und  Betschier  ^). 

Aetiologie.  Als  Ursachen  dieses  üe- 
bels  sind  wieder  diejenigen  Momente  anzu- 
klagen, welche  eine  Placuntitis  veranlassen, 
und  dann  noch  fortdauern;  auch  giebt  eine 
perniciöse  Metritis  und  Peritonitis  zuweilen 
Veranlassung  dazu.  Auch  ist  die  Ansicht 
von  Murat  ^)  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sehr  häufig  von  der  unzeitigen  Lösung  eines 
grössern  oder  kleinern  Theiles  der  Placenta 
Gangrän  oder  Fäulniss  entstehe. 

Prognose,  Sein-  selten  ist  es,  dass 
eine  solche  Schwangerschaft  ihr  normales 
Ende  erreicht,  sondern  meistens  erfolgt  die 
Gebui-t,  sobald  der  Fötus,  wie  dies  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  abgestorben  ist.  Wenn 
aber  eine  bedeutende  Metritis  oder  eine 
Peritonitis  die  Veranlassung  zum  Brande 
der  Placenta  gegeben,  so  schwebt  auch 
die  Mutter  in  der  grössten  Gefahr,  wo- 
von Oehler  ')  ein  merkwürdiges  Beispiel 
mitgetheilt  hat. 

Kur.     Was  die  Behandlung  anbelangt, 


•)  Ännalen  1832.     B.  1.  S.  230. 
2)  Dict.  des  Scienc.  Med,  p.  548. 
^)  Zeitschrift    für   Natur-    und  Heilkunde. 
Dresden  1826.    4r  Bd.   H.  2. 
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so  ist  hier  nur  noch  etwas  von  der  kräfti- 
gen Anwendung  der  Roborantien,  der  Mine- 
ralsäuren, der  China  und  anderer  antisepti- 
schen Mittel,  mit  denen  man  Einspritzun- 
gen in  die  Scheide,  Salz-,  Eisen-  und  aroma- 
tische Bäder,  so  wie  flüchtige  und  geistige 
Einreibungen  auf  den  Unterleib  verbindet, 
zu  hoiFen.  Nach  beendigter  Geburt  und 
bereits  entfernter  Placenta  passen  Einspriz- 
zungen  in  die  Gebärmutter  von  Chlorkalk, 
Sabina,  Kalmus,  Eichenrinde,  Acidum  py- 
rolignosum,  China,  Tormentilla  und  ähnlichen 
aromatischen  Stoffen.  Vor  allem  aber  be- 
mühe man  sich,  durch  die  gebräuchUchen 
Mittel  den  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter 
rasch  und  dauernd  zu  stillen. 

5)    Hypertrophie   der  Placenta. 
Diagnose.       Bei     noch     fortdauernder 
Schwangerschaft  ist  es  schwer,  die  Hyper- 
trophie der  Placenta  zu  erkennen,   da  aus 
den  bis  jetzt  gesammelten  Beispielen  sich 
noch  nicht  hinreichend  sichere  Symptome 
abstrahiren  lassen,  welche  die  beginnende 
Krankheit  andeuten.    Die  Symptomatologie 
lehrt  bloss,  dass  die  an  dieser  Krankheit 
Leidenden  während  der  Schwangerschaft  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Spannung  haben, 
woraus   allein   aber    schwerlich    die    Hy- 
pertrophie sich  diagnosticiren  lassen  dürfte. 
Nach  der  Austreibung  des  Fötus  ergiebt 
sich  die  bedeutende  Grösse  der  Placenta  aus 
dem  weit  über  die  Norm  vermehrten  Volu- 
men der  Gebärmutter,  da  diese  durch  die 
vermehrte  Masse  jenes  Organs  an  den  nö- 
thigen  Kontraktionen  verhindert  wird.   Eine 
Folge  davon  ist,  dass  die  Placenta  länger 
als  sie  soll  im  Uterus  verweilt,  Mutterblu- 
tung entsteht,  die  Nachwehen  sich  steigern, 
die  Wöchnerin  in  gi'osse  Unruhe  geräth, 
und  Gefahr  einer  Inversion  der  Gebärmut- 
ter eintritt.    Es  wird  deshalb  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nöthig,  die  künstliche  Lösung 
der  Placenta  vorzunehmen,  da  die  Hyper- 
trophie kaum  jemals  anders  als  bei  frühzei- 
tiger Geburt  vorkommt. 

In  Bezug  auf  die  Textur  ohne  alle  wei- 
tere wahrnehmbare  Störung,  zeigt  die  Pla- 
centa in  diesen  Fällen  nur  eine  ungewöhn- 
lich bedeutende  Grösse.     Die  Beispiele  der 


Art  sind  nicht  eben  selten,  und  wir  wollen 
einige  davon  anführen.     Ruysch  *)   sah 
nämUch,    eine   Placenta    von    ungeheurer 
Grösse,  Reuss  ^)  eine  von  der  Dicke  von 
22  Linien,  Wrisberg  ^)  von   3   Pfund, 
Stein  (Onkel  und  Neffe)  ")  von  3,  ja  6 
Pfund,  Oslander  ^)  von  56  Drachmen, 
Schmidt  ®)  von  4  Pfund.  Carus  ')  von 
ungefähr  3  Pfund  u.  s.  w.     Zuweilen  je- 
doch sehr  selten,   geschieht  es  auch,   dass 
die  Placenta  zugleich  in  eine  degenerirte,  har- 
te,  gelbliche  feste  Masse  verwandelt  wird. 
Ein  Beispiel  dieser  Art  erzählt  Meyer  ^), 
wo  die  ganze  Placenta  einer  kompakten, 
runden  und  fettigen  Masse  glich,  die  fast 
grösser  und  schwerer  als  der  Fötus  selbst 
war.     Es  scheint  aber  in  diesem  Falle  die 
Hypertrophie  der  Placenta  mit  einem  an- 
dern Leiden,  etwa  mit  Scirrhus  oder  mit 
Induration  verbunden  gewesen  zu  sein. 

Aetiologie.  Die  entfernten  okkasio- 
nellen Ursachen  der  Krankheit  sind  noch 
unbekannt;  die  nächste  Ursache  besteht 
nach  Carus  darin,  dass  ein  an  Koh- 
lenstoff reiches  und  an  Sauerstoff  armes 
Blut  die  Hypertrophie  der  Plazenta  veran- 
lasse, während  die  Naturheilkraft  zur  Wie- 
derherstellung des  Gleichgevdchts  eine  grös- 
sere Athmungsfläche  für  das  Ei  bereitet. 
Dieses  Naturbestreben  bringt  indessen  mei- 
stens dem  Kinde  Schaden,  da  es  gewöhnlich 
spärlich  und  schlecht  genährt  zu  sem  pflegt, 


1)  Thes.  anat.  IV.  410. 

2)  Novae  quaedam  observationes  ciica 
Strueturam  vasorum  in  placenta  humana.  Tueb. 
1784.  p.  40. 

3)  Diss.  de  structura  ovi  etc.  p.  80. 

^)  Nachgelassene  geburtshülfliche  Wahr- 
nehmungen.    Th.  1.  p.  321. 

^)  Annalen  der  Entbindungskunst.  Gott. 
1801.     Bd.  1. 

6)  Salzb.  med.  chirurg.  Zeitung  1815. 
No.  27.  p.  10. 

')  Zur  Lehre  der  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Leipzig  1822.  Abtheilung  1.  p.  84 
und  91. 

s)  V.  Siebold's  Journal.    Bd.  3.  p.  232. 
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und  sehr  häufig  frühzeitig  abstirbt.  Es  erhellt 
dai"aus,  dass  die  mütterlichen  Säfte  durch 
schlechte  Beschaffenheit  und  Mischung  eine 
HauptveranlassuQg  für  das  Uebel  abgeben. 
Es  niuss  für  jetzt  dahingestellt  bleiben,  in 
wie  weit  diese  scharfsinnige  und  geistreiche 
Hypothese  von  Carus  der  Wahrheit  ent- 
spricht. 

Prognose.  Der  Einfluss  und  die  schäd- 
liche Wirkung  einer  krankhaft  vergrösser- 
ten  Placenta  auf  Mutter  und  Fötus  ist  bis 
jetzt  von  Geburtshelfern  mit  Genauigkeit 
noch  nicht  festgestellt  worden;  darin  aber 
stimmen  alle  überein,  dass  die  Hyperti'o- 
phie  der  Placenta  entweder  den  Abortus 
beschleunigt  oder  Frühgeburt  veranlasst. 
Deshalb  sterben  auch  die  meisten  Kinder 
schon  vor  der  Geburt,  und  kommen  nur  als 
Leiche  zur  Welt.  Die  übermässige  Grösse 
der  Placenta  bringt  aber  auch  der  Mutter 
während  der  Geburt  Gefahr,  wohin  nament- 
lich Vorfall  und  Inversion  der  Gebärmut- 
ter, so  wie  Verletzungen  des  Mittelfleisches 
und  der  Genitalien  und  Blutungen  in  Folge 
des  längern  Verweilens  der  Nachgeburt  ge- 
hören. 

Kur.  Wenn  die  Ansicht  von  Carus 
über  das  Wesen  der  Krankheit  gegründet 
ist,  so  müsste  man  sich  bemühen,  die  müt- 
terlichen Säfte  zu  reinigen  und  zu  verbes- 
sern, was  etwa  durch  sauerstoffhaltige  Mit- 
tel, wie  Säuren  und  ähnliche,  zu  bewirken 
wäre.  Ob  aber  diese  Heilmethode  hin- 
reicht oder  nicht,  ist  eine  grosse  Frage,  und 
wir  zweifeln  nicht,  dass,  wenn  überhaupt 
genützt  werden  kann,  nicht  noch  andere 
Mittel  nothwendig  werden  können.  Viel- 
leicht liesse  sich  der  Zweck  dadurch  erreir 
chen,  dass  man  das  plastische  Leben  der 
Schwangern  durch  gänzlich  veränderte  Le- 
bensart umstimmt,  und  so  ihren  Säften  ei- 
ner andern  Mischung  verleite.  Uebrigens 
muss  der  Geburtshelfer  die  lang  zurückblei- 
bende Placenta  mit  der  Hand  kunstgemäss 
entfernen,  dabei  aber  sehr  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  wenn  wegen  ungeheurer 
Grösse  das  Lösungsgeschäft  sehr  schwierig 
oder  ganz  unmöglich  ist.  Die  Gebärmut- 
terblutung, die  sich  etwa  eingestellt,  wird 


durch  gänzliche  Entfernuug  der  Placenta, 
und  Anregung  der  Kontraktionen  sistirt. 
Verletzungen  der  Genitahen  und  des  Mittel- 
fleisches, die  einem  geschickten  und  vor- 
sichtigen Geburtshelfer  wohl  kaum  vorkom- 
men, sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
zu  behandeln.  Ein  Vorfall  oder  eine  Di- 
version der  Gebärmutter  wird  schnell  repo- 
nirt,  und  das  dagegen  gebräuchliche  weitere 
Verfalu-en  in  Anwendung  gebracht, 

6)  Atrophie  der  Placenta.  Di^> 
ghose.  So  wie  die  Placenta  zuweilen  ein 
vermehrtes  Volumen  darbietet,  so  zeigt  sie 
auch  in  manchen  Fällen  eine  wiedernatür- 
liche Kleinheit.  Allein  die  wenigen  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
über  die  anomal  kleinere  Beschaffenheit 
der  Placenta  haben  noch  nicht  gelehrt,  ob 
man  schon  vor  der  Geburt  die  Atrophie 
des  Mutterkuchens  diagnosticiren,  uiid  durch 
welche  Zeichen  dies  geschehen  könne.  La- 
motte,  Morgagni,  Boivin  und  d'Ou- 
trepont  erzählen  sehr  beachtenswerthe 
Beispiele  dieser  Krankhei-t,  aus  denen  in- 
dessen nur  hervorgeht,  dass  die  Kindesbe- 
wegungen anfangs  nachlassen,  dann  ganz 
aufhören,  und  zuletzt  Abortus  erfolgt.  Aus- 
ser der  ungewöhnHchen  Kleinheit  der  atro- 
phischen Placenta  fand  d'Outrepont  ge- 
wölmlich  dieselbe  weich,  trocken,  livid  und 
weiss,  zuweilen  war  sie  noch  nicht  in  Ko- 
tyledonen und  Läppchen  getheilt,  auch  hatte 
sie  keinen  begrenzten  Rand  und  ging  all- 
mälig  in  die  Eihäute  über. 

Aetiologie.  Eine  bestimmte  Ursache 
für  die  Atrophie  hat  man  noch  nicht  aufge- 
funden. Lamotte  sieht  den  Fötus  als 
Ursache  der  Krankheit  an;  er  glaubt,  dass 
dieser  schon  längere  Zeit  krank  gewesen, 
und  abgestorben  sei,  nach  seinem  Tode 
aber  erst  die  Placenta  eine  Alienation  erlitten 
habe.  Morgagni  hingegen  sucht  den 
Grund  der  Atrophie  in  einem  Leiden  des 
Uterus,  Avodurch  der  Placenta  die  Nahrungs- 
säfte entzogen  werden  und  sie  so  vertrock- 
net. Lamotte  erzählt,  dass  bei  seiner 
Kranken  ein  Fall  aus  dem  Wagen  die  Ver- 
anlassung zur  Atrophie  der  Placenta  gewe- 
sen sei;  während  Morgagni  Kummer  und 
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Mangel,  in  welchen  die  im  5ten  Monat 
Schwangere  durch  den  Tod  ihres  Mannes 
versetzt  worden  war,  als  Ursache  angiebt. 

Prognose.  Sehr  selten  gelingt  es  die 
Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen 
Ende  zu  führen;  gewöhnlich  erfolgt  die  Ge- 
burt im  5ten  oder  6ten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft, oder  es  tritt  schon  früher  Abor- 
tus ein.  Es  kommt  daher  fast  jedesmal 
das  Kind  todt  zur  Welt,  was  durch  die  Bei- 
spiele von  Lamotte,  Morgagni,  d'Ou- 
trepont  und  Andere  bestätigt  wird.  Für 
die  Mutter  führt  die  Atrophie  der  Placenta 
keine  andere  Gefahr  mit  sich  als  etwa  die, 
welche  mit  jedem  Abortus  verbunden  ist. 

Kur.  Da  wegen  der  Dunkelheit  der 
Symptome  eine  Diagnose  der  Krankheit  un- 
möglich ist,  so  lässt  sich  keine  Behandlung 
angeben.  Sollte  aber  künftig  die  Diagnose 
in  ein  helleres  Licht  treten,  so  wikden 
sich  Ruhe  des  Körpers,  reichliche  Diät, 
gelinde  Friktion  des  Uterus,  der  Gebrauch 
der  Asa  foetida,  des  Guajacs,  der  Pomeran- 
zen, des  Zimmts,  des  Kalmus,  der  Sabina, 
der  Naphtheu,  des  Weines  und  ähnlicher  er- 
regender Substanzen,  welche  einen  Antrieb 
des  Blutes  nach  der  Gebärmutter  beför- 
dern, nützlich  erweisen.  Der  Abortus  ver- 
langt die  gewöhnliche  Behandlung. 

7)  Ossifikation  der  Placenta. 
Diagnose.  Brächet  und  die  meisten 
andetn  Autoren  sagen,  dass  die  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Schwangern  über  keine 
besondei'e  Beschwerde  klagen,  was  auch 
der  Verfasser  durch  eigene  Beobachtung  be- 
stätigt gefunden  hat.  Indessen  will  Dö- 
ring ^)  gesehen  haben,  dass  solche  Kranke 
über  einen  fixen  und  ziemlich  heftigen 
Schmerz  an  der  Stelle  des  Bauches  und  der 
Gebärmutter  klagen,  an  welcher  die  Pla- 
centa sich  befindet.  Dies  Zeichen  wird  um 
so  charakteristischer,  wenn  jener  Sclimerz 
nach  dem  7ten  Schwangerschaftsmonate 
sich  einfindet,  und  keine  andere  Ursache  für 
denselben  entdeckt  werden  kann. 


1)  Gemeinsame  deutsche  Zeitichrift.  Art.3. 
p.  408-^111. 


Das  Pai'enchym  der  übrigens  gesunden 
und  unverletzten  Placenta  ist  entweder 
theilweise  in  ein  knöchernes  Gewebe  ver- 
wandelt, oder  es  sind  die  Partikehi  ir- 
gend einer  steinigen  und  knöchernen 
Masse  als  Konkretionen  oder  Krusten 
auf  die  äussere  Fläche  der  Placenta  ab- 
gesetzt- Antonius  Carestia  ^)  beob- 
achtete eine  zur  Hälfte  verknöcherte  Pla- 
centa; Garin  *)  beschrieb  eine  Placenta, 
deren  knochige  furchenartig  getheilte  Con- 
kretion  die  ganze  Uterinfläche  bedeckte, 
eine  Dicke  von  4-^5  Linien  hatte,  imd  an 
den  Rändern  der  einzelnen  Partikeln  all- 
mählig  in  eine  kartilaginöse  Masse  über- 
ging. 

Brächet  erwähnt  einer  Placenta,  deren 
äussere  Fläche  mit  einer  dicken  kalkartigen 
Schicht  bedeckt  war;  es  zeigte  die  Kruste 
kein  eigentliches  Gewebe,  sondern  schien 
nur  aus  blossem  Kalkpulver  zusammenge- 
setzt zu  sein.  Döring  *)  sah  eine  Pla- 
centa, in  deren  Uterinfläche  mehrere  knö- 
cherne Konkretionen  gefunden  worden,  de- 
ren Durchmesser  ^  Zoll,  und  deren  Dicke 
2  Linien  betrug;  die  Textur  war  porös  und 
wie  bimssteinartig.  Auf  dieselbe  Weise 
wurde  Sand  ^),  Kalkerde  »)  und  Steine  ^) 
in  der  Placenta  gefunden,  wie  Schu- 
rig, Gerber,  Zwinger,  Hufeland, 
Gooch  '),  Voigtel^),  Otto  ")  "öf* 
Andere  viele  Beispiele  der  Art  zitireu.  Ca- 


»)  Diction.  des  Sc.  medicales.  Th.  42. 
p.  546. 

*)  Journ.  de  Med.  Chir.  etc.  Pharmac. 
parLeroux,  Corvisart  etBoyer.  T.  III. 
p.  232. 

')  1.  c. 

*)  Betschier,  Annal.  p.  71. 

*)  Walter,  anatomisches  Museum.  Bd.l. 
No.  307. 

^)  Ephem.  cur.  nat.  Dec.  IL  ann.  IX. 
obs.  137. 

')  Cases  in  Surgery.  p.  252. 

8)  Path.  Anat.  p.  567. 

5)  Path.  Anat.  p.  383.    . 
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merarius  *)  entdeckte  in  der  Fallopi- 
schen  Röhre  eine  fast  ganz  steinerne  Pla- 
centa; Gallondat  ^)  erwähnt  einen  Fall, 
wo  Gebärmutter  und  Placenta  mit  steini- 
gen Konkrementen  bedeckt  waren,  ja  Mo- 
thine  ^)  will' sogar  einen  rothen,  glänzen- 
den Stein  von  7  Pfund  in  der  Placenta  ge- 
funden haben.  Carus  *)  und  der  Ver- 
fasser sahen  die  steinigen  Konkretionen 
stets  in  der  äussern  Fläche  der  Placenta,  die 
niemals  sich  zerstreut,  sondern  nur  an  ein- 
zelnen bestimmten  Orten  angehäuft  fanden. 
Uebrigens  zeigen  diese  Konkretionen  bald 
die  Konsistenz  von  geronnenem  Eiweiss, 
bald  eine  steinerne  Härte  wie  der  Sand  in 
der  Zirbeldrüse;  die  chemische  Analyse, 
die  Ficinus  ^)  angestellt,  ergiebt,  dass 
jene  Konkremente  aus  phosphor saurem 
Kalke  und  phosphorsaurer  Magnesia,  aus 
Schwefelsäure,  aus  kohlensaurem  Kalk  und 
animalischer  Faser,  aus  Eiweiss  und  Koh- 
lensäure bestehen. 

Aetiologie.  Verknöcherte  Placenten 
pflegen  gewöhnlich  bei  Frauen  im  vorge- 
rückter-en  Alter,  welche  slcrofulös,  schwäch- 
lich und  zu  Nervenkrankheiten  geneigt 
sind,  vorzukommen.  Auch  beobachtet  man 
sie  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Or- 
tc!n  häufiger,  als  an  andern,  was  auch  von 
Carus  ^)  bestätigt  wird.  Nach  demsel- 
ben Schriftsteller  entsteht  die  Krankheit 
dadui'ch,  dass  bei  bereits  bejahrten,  girhti- 
schen  oder  anderweitig  kranken  Schwangern, 
deren  Blut  nicht  die  normale,  gesunde  Mi- 
schung hat,  desshalb  leicht  stagnirt  und  sehr 
reich  an  kalkartigen  Bestandtheilenist,  gleich 
von  Anfang  der  Schwangerschaft  ein  reich- 
liches Eiweiss,  später  aber  wirkliche  Kalk- 


*)  Dict.  des  scienc.  naedl.  54.'i. 

')  Nov.  Act.  anatom.  chirurg.  Vo[.  LV. 
p.  271. 

3)  Voigtel,  1.  c.  567. 

*)  Gemeins.  deutsche  Zeitschrift.  Bd.  1. 
p.  616. 

^)  Carus  in  der  gemeins.  deutschen  Zeil- 
Bchrift.    Bd.  1.  p.  617. 

e)  1.  c.   p.  616. 


erde  den  Uterus  absetzen.  Die  nächste  Ur- 
sache leitet  Döring  ^)  von  einer  grössern 
Menge  plastischer  und  koagulabler  Materie 
ab,  welche  stagnirt,  in  feste  Form  übergeht, 
und  so  den  Heerd  jener  Konkretionen  ab- 
giebt.  Brächet  ^)  sucht  den  Grund  in 
einer  besondern  Lebensweise  und  Beschaf- 
fenheit, durch  welche  eine  Sekretion  von 
erdiger  oder  kalkartiger  Substanz  hervor- 
gerufen wird.  Endlich  wird  noch  von 
Osiander^)  ein  vorausgegangenes  ent- 
zündliches Leiden  als  Ursache  angegeben. 

Prognose.  Um  über  die  Bedeutung 
der  Krankheit  urtheilen  zu  können,  ist  es 
nothwendig,  auf  den  Sitz  und  den  Umfang 
jener  Konkretionen  Rücksicht  zu  nehmen; 
denn  die  Beziehung  zwischen  Mutter  und 
Fötus  wird  unterbrochen,  wenn  die  Ossifi- 
kation sich  zwischen  der  Plazenta  und  der 
Gebärmutter  befindet,  und  den  grössten 
Theil  der  äussern  Fläche  derselben  ein- 
nimmt. Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Fö- 
tus elend  und  abgemagert  zur  Welt  kommt, 
oder  gar  abstirbt,  und  eine  frühzeitige  Ge- 
burt erfolgt.  Hat  die  Ossifikation  aber 
weder  an  der  äussern  Fläche  der  Plazenta 
ihren  Sitz,  noch  ist  sie  von  bedeutender 
Ausdehnung,  so  pflegt  auch  das  Kind  ge- 
wöhnlich lebend  und  wohlgebildet  zur  Welt 
zu  kommen.  Obgleich  diese  Krankheit  in 
ihrer  leichtern  Form  häufig  glückhch  ver- 
läuft, so  kann  es  doch  nach  Carus  ge- 
sfhehen : 

1)  Dass  die  Placenta  nach  bereits  ge- 
bornem  Kinde  zu  lange  in  der  Gebärmutter 
verweilt,  und  nur  mit  Mühe  gelöst  werden 
kann,  weshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Metrorrhagie  entsteht,  die  Antonius  Ga- 
res tia  *)  und  Döring  von  bedeutender 
Heftigkeit  beobachtet  haben. 

2)  Nach  beendigter  Geburt  soll  die  Ge- 


1)  1.  c.  619. 

*)  Ce  n'est  plus  une  simple  exhalation 
des  principes  calcaires,  c'est  un  veritable  tra- 
vail  d'organogenie. 

3)  1.  c.  p.  568. 

*)  Dict.  des  sc.  med.   T.  XLII.  p.  546. 
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bärmutter  an  ihrer  inneten  Fläche  langsa- 
mer und  schwieriger  heilen,  weil  häufig 
Nachgeburtstheile  zurückbleiben,  und  die 
Verwundung  des  Uterus  sehr  beträcht- 
lich ist. 

3)  Auch  das  Wochenbett  verläuft  uüre- 
gelmässig,  und  es  fliessen  die  Lochien  ent- 
weder zu  kopiös  oder  zu  sparsam,  welches 
Letztere  indessen  nur  selten  der  Fall  ist. 

Einmal  beobachtete  Brächet  auch  ne- 
ben der  Ossifikation  der  Placenta  eine  un- 
regelmässige Lage  des  Kindes,  welche  die 
Wendung  erheischte;  fs  scheint  dies  jedoch 
nur  zufällig  gewesen  zu  sein; 

Kur.  Da  die  Ursache  der  Krankheit  in 
einer  veränderten,  anomalen  Beschaffenheit 
des  venösen  Blutes  im  Unterleibe  zu  liegen 
scheint,  so  räth  Carus  zur  zeitigen  An-r 
Wendung  solcher  Mittel,  welche  jene  regel- 
widrige Mischung  des  Blutes  der  Schwan- 
gern zu  verbessern  vermögen.  Für  die 
Schwängern,  welche  an  einer  Kakochymie 
leiden,  erapfielüt  Döring  spezifische  Mit- 
tel; für  diejenigen  aber,  welche  plethorisch 
sind,  passt  in  dem  letzten  Schwangerschafts- 
monaten die  antiphlogistische  Methode, 
Blutentziehung  und  schmale  Diät.  W^o  die 
Placenta  länger  als  sie  soll,  in  der  Gebär- 
mutter verweilt,  muss  sie  auf  künstliche 
Weise  gelöst,  und  die  etwa  sich  hinzugesel- 
lende Metrorrhagie  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt werden.  Veränderungen  der  Ge- 
bärmutter, zu  reiclilicher  und  spärlicher  Lo- 
chialfluss  erfordern  Injektionen  von  schlei- 
migen, einhüllenden  oder  adstringirenden 
Mitteln;  das  Uebrige  überlässt  man  der 
Natur,  welche  dergleichen  Folgekrankheiten 
am  besten  beseitigt. 

8)  Erweichung  der  Placenta.  Dia- 
gnose. Häufig  beobachtete  der  Verfasser, 
dass  Schwangere  mit  Malacie  der  Placenta 
über  gar  keine  Beschwerde  klagten,  und  so- 
gar schwere  Arbeiten  bis  zur  Zeit  der  Ge- 
burt ohne  alle  Mühe  ertrugen.  Es  ist  des- 
halb die  Diagnose  äusserst  schwierig  und  fast 
unmöglich ;  denn  dergleichen  Kranke  klagen 
gewöhnlich  nur  über  einen  mucösen  oder 
schleimigen  Ausfluss  aus  den  Geburtstheilen, 
über  stete  Müdigkeit ,   über  Trägheit  aller 


Funktionen,  über  Magenschwäche  u.  dgl. 
Der  Puls  giebt  keine  Auskunft,  und  deutet 
höchstens  auf  allgemeine  Körperschwäche, 
und  es  existirt  so  kein  Zeichen,  aus  dem 
man  mit  Gewissheit  die  Beschaffenheit  der 
Placenta  zu  erkennen  vermöchte. 

Ausser  der  Weichheit  und  zarten,  friablen 
Beschaffenheit ,  bemerkt  man  auch  noch  an 
der  Placenta  eine  bläuliche ,  livide  Farbe 
und  eine  laxe,  dünne,  rarificirte  Textur. 
Verfasser  sah  sie  gleichzeitig  stets  viel  klei- 
ner als  im  normalen  Zustande  und  atro- 
phisch. Smellic  1),  Pfaff ')  und  Boi- 
vin  ^)  sahen  die  Placenta  wie  gallertartig 
erweicht,  so  dass  man  sie  stückweise  extira^ 
hiren  musste. 

Aetiologie.  Die  Ursache  der  Ma- 
lacie scheint  in  gesunkener  Lebenskraft 
und  namentlich  in  Atonie  der  Gebär- 
mutter zu  liegen,  weshalb  auch  das  Leiden 
besonders  solche  Frauen  befällt,  Avelche 
ärmlich,  unmässig  oder  in  unreiner  Luft  le- 
ben. Gleichfalls  zeigt  sich  die  Krankheit  bei 
solchen  Schwangern ,  welche  an  einer  chro^ 
nischen  oder  akuten  Afifektion,  an  organi- 
schen Krankheiten  des  Uterus,  an  Blut-  und 
anderen  Ausflüssen  leiden,  durch  oft  wieder- 
holte Geburten  geschwächt  sind  oder  sich 
bereits  in  einem  vorgerückteren  Alter  be-^ 
finden.  Mit  einem  Worte,  Alles,  was  die 
Körperkräfte  zu  schwächen  vermag,  kann 
zur  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Affektion 
werden, 

Prognose.  Verf;  hat  niemals  gesehen, 
dass  unter  diesen  Umständen  die  Schwan- 
gerschaft bis  zu  ihrem  normalen  Ende  ge- 
dieh, sondern  stets  erfolgte  im  7.  oder  8. 
Monate  frühzeitige  Geburt.  Die  Kinder  wa- 
ren elend  und  abgemagert,  kamen  auch  häu- 
fig todt  zur  Welt;  wurden  sie  lebend  gebo- 
ren, so  starben  sie  doch  bald  nach  der  Ge- 


1)  Sammlung  besonderer  Fälle  etc.  Aus 
dem  Englischen.  Bd.  II.  p.  404.  AltenLurg 
1763. 

2)  Richter 's  chirurgische  Bibliothek. 
Bd.  V.  p.  537. 

3)  De  l'absorpt.  des  plac.  p.  23. 
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burt.  Auch  der  Mutter  droht  durch  die 
Metrorhagie,  welche  durch  das  längere  Ver- 
weilen der  Placenta  in  der  Gebärmutter, 
durch  die  schwierige  Lösung  und  das  Zurück- 
bleiben einzelner  Stücke  entsteht,  nicht  selten 
Gefahr.  Damit  stimmen  die  bereits  genann- 
ten Schriftsteller  überein;  namentlich  erzäh- 
len Boivin  ^)  und  Righby  ^)  mehrere 
Fälle,  wo  sich  nach  der  Geburt  bedeutender 
Blutfiuss  einstellte, 

Kur.  Sollte  der  Arzt,  was  indessen 
kaum  möglich  ist,  bei  einer  Schwangern  die 
Erweichung  der  Placenta  entdecken  können, 
so  muss  das  gesammte  Heilverfahren  auf 
Steigerung  der  Lebenskräfte  im  Allgemeinen, 
besonders  aber  auf  Beseitigung  der  Atonie 
des  Uterus  gerichtet  sein.  Es  passen  daher 
alle  roborirenden  Mittel,  wie  die  China,  die 
Ratanhia,  der  Zimmt,  der  Kalmus,  die  Quas- 
sia,  die  bitteren  Extrakte,  die  aromatischen 
Tinktui-en,  die  roborirenden  Elixire  und 
das  Eisen.  Zugleich  orchie  man  eine  reich- 
liche, nährende  Diät  an.  Wo  während  der 
Schwangerschaft  nichts  geschehen  ist,  da 
muss  man  sich  darauf  beschränken,  die  Folge- 
zustände zu  beseitigen.  Es  muss  daher  die 
Lösung  der  Plazenta  kunstgemäss  und  vor^ 
sichtig  unternommen,  und  die  Metrorrhagie 
nach  den  darüber  geltenden  Regeln  behan- 
delt werden.  Wird  der  Fötas  lebend  gebo- 
ren, so  fordert  seine  Schwäche  die  höchste 
Sorgfalt  und  Abwartung. 

9)  Scirrhus  der  Placenta.  Stein®) 
unterscheidet  den  Scirrhus  der  Placenta  in 
einem  allgemeinen  und  partiellen.  Die  all- 
gemeinen Degenerationen  theilt  er  wieder 
in  gewöhnliche  und  besondere ,  welche  letz- 
tere, die  er  zweimal  beobachtet  hat,  nament- 
lich beim  Abortus  vorkommen  sollen.  Eine 
nähere  Auseinandersetzung  dieser  spitzfindi- 
gen Eintheilung  übergehen  wir  hier  mit  Still- 
schweigen, da  sie  schwerlich  einen  prakti- 
schen Werth  haben  dürfte;  wir  wenden  uns 


<)  1.  c. 

*)  Traite  sur  les  baemorrhagies.  p.  225  u. 


320. 


®)  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  Bd.  V.  217. 


lieber  schleich  zu  der  Symptomatologie,  wel- 
che Stein  den  von  ihm  gemachten  Beobach- 
tungen zufolge  weitläuftig  abhandelt.  Bei 
Schwangeren ,  die  an  Schrhus  der  Placenta 
leiden,  zeigen  sich: 

1)  Nervenübel,  namentlich  Konvulsionen, 
Ohnmächten  und  blande  Delirien. 

2)  Heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypor 
choudrium  und  dem  Uterus,  die  beim  Fiur 
gerdruck  und  gegen  Abend  bedeutend  zu- 
nehmen, was  auch  d'Outrepönt  bestätigt, 

3)  Eine  unangenehme  Empfindung,  auf 
die  zuerst  Brächet  aufmerksam  gemacht, 
und  die  besonders  in  den  Lenden  ihren 
Sitz  hat. 

4)  Magerkeit  des  ganzen  Körpers  und 
kollabirtes,  ein  tieies  Leiden  ausdrückendes 
Gesicht. 

5)  Blutiger  oder  seröser  Ausfluss  aus  den 
Genitalien. 

6)  Spastische  oder  organische  Einsper- 
rung der  Placenta  nach  der  Geburt,  mit  der 
sich  gewöhnlich  Mutterblutung  vergesell- 
schaftet, Dagegen  bemerkt  d'Outre- 
pönt '^),  dass  scirrhöse  Placenten  mit  Leich- 
tigkeit abgehen. 

Bezüglich  der  Structur  zeigt  die  Placenta 
eine  viel  bedeutendere  Konsistenz  und  Härte, 
so  wie  nicht  selten  eine  Menge  von  Tuber- 
keln und  an  der  glatten  Fötusfläche  eine 
grauliche  Farbe.  Schneidet  man  in  die 
Placenta  ein,  so  findet  man  eine  homogene, 
fettartige,  weissgelbliche  Masse,  in  welcher 
nur  noch  wenige  Gefässe  offen  stehen,  wäh- 
rend die  meisten  bereits  obliterirt  und  in 
jene  Masse  umgewandelt  sind.  Hierher  ge- 
hören auch  die  Knorpel  oder  Knoten,  die 
man  in  der  Placenta  entdeckt  hat,  und  die 
Ruysch^),  d'Outrepönt,  Betschier  ^) 
und  Vrf .  selbst  beobaditet  haben.  C 1  a  r  k  e  ®) 
fand  einen  Knoten  von  14  Unzen,  undd'0u4 


')  1.  c.  p.  560. 

8)  Obs.  Anal.  Chirurg.  Tab.  III. 

^)  Annalen  der  klinischen  Anstalt  ftc.  Bres- 
lau. 1832.  Bd.  I. 

^o)  Philos.  transact.  for  1798.  Part.  IL  und 
Keil's  Archiv.  Bd.  III.  p.  457. 
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trepont  sah  eine  weissliche,  ganz  blutleere 
Placenta,  welche  mit  1 7,  in  eigenen  Säcken 
enthaltenen  Knoten  besetzt  war.  Einen  wah- 
ren Scirrhus  oder  Krebs  zeigt  jedoch  diese 
Degeneration  der  Placenta  nicht,  sondern  es 
findet  bloss  grosse  Aehnlichkeit  zwischen 
beiden  Formen  Statt.  Es  unterscheidet  sich 
aber  genau  der  Krebs  von  der  blossen  Indu- 
ration oder  Hepatisation  durch  die  grössere 
Härte  und  die  vielen  Unebenheiten  an  der 
Foetusfläche,  von  denen  einige  längliche,  an- 
dere rundliche  Erhabenheiten,  zwischen  denen 
das  Ammion  und  Chorion  sich  inseriren, 
bilden.  Drückt  man  die  scirrhöse  Plazenta 
zusammen ,  so  fliesst  keine  bräunliche  Flüs- 
sigkeit aus,  sie  zeigt  eine  ganz  andere  Tex- 
tur, hat  gar  keine  Zellgewebe,  lässt  sich 
nicht  zerreiben,  und  ist  mit  einzelnen  Kysten 
und  nur  wenigen  noch  offenen  Gefässen  ver- 
sehen, indem  die  meisten  schon  obliterirt 
sind. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  dieser  Af- 
fektion werden  genannt  chronische  und 
scWeichende  Entzündung  der  Placenta,  Fall, 
Schlag ,  Zusammenschnürungen  des  Bauches 
mittelst  Schnürleiber,  Inanition  der  Kräfte, 
deprimirende  Gemüthsbewegung  u.  s.  w. 
d'Ou trepont  sah  eine  an  Schwindsucht  lei- 
dende Frau,  deren  Mutter  und  Schwester  an 
derselben  Krankheit  gestorben  waren,  auch 
am  Scirrhus  der  Placenta  laboriren.  Es 
giebt  überhaupt  Frauen,  die  nach  Mauri- 
ceau  0  und  d'Outrepont  so  oft  sie 
schwanger  sind,  eine  scirrhöse  Placenta  zei- 
gen, woraus  hervorgeht,  dass  es  eine  besondere 
Diathesis  für  diese  Degeneration  geben  müsse. 

Prognose.  Der  häufigste  Ausgang  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  unreife  oder 
frühzeitige  Geburt,  weshalb  die  Kinder  mei- 
stens todt  zur  Welt  kommen.  Denn  in  al- 
len Fällen,  welche  Mauriceau,  Amand, 
Portal,  Smellie,  Albrecht,  d'Outre- 
p  0  n  t  und  Verfasser  selbst  beobachtet  haben, 
erfolgte  im  6ten,  7ten  oder  8 ten  Monate  die 
Geburt,  wobei  die  Frucht  bereits  abgestor- 
ben war.     Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 


dass,  obwohl  der  Foetus  schon  todt  und 
wohl  gar  in  Faulniss  übergegangen  ist,  die 
Schwangerschaft  dennoch  fortdauert.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  das  Kind  lebend  zur 
Welt  kommt,  wenn  nämlich  die  scirrhöse 
Entartung  einen  nur  kleinen  Theil  der  Pla- 
centa ergriffen,  ist  es  doch  gewöhnlich  höchst 
elend  und  abgemagert.  Daher  ist  die  Pro- 
gnose in  Bezug  anf  das  Kind  fast  immer 
schlecht,  in  Bezug  auf  die  Mutter  mehr  oder 
weniger  dubiös ;  denn  es  lässt  die  Plazenta 
nicht  ohne  grosse  Mühe  sich  entfernen,  und 
verweilt  länger  entweder  in  Folge  von 
Krampf  (EinspeiTung  der  Placenta)  oder 
von  .Verwachsung  in  der  Gebärmutter ,  bei- 
des gewöhnlich  nicht  ohne  Blutfluss.  Neuer- 
lich ist  eine  Beobachtung  bekannt  gemacht 
worden,  wonach  eine  scirrhöse  Geschwulst 
der  Placenta  die  Schwangerschaft  durchaus 
nicht  beeinträchtigt  haben  soll,  ^). 

Kur.  Die  Indikationen  bei  dieser  Krank- 
heit sind : 

1)  Berücksichtigung  der  veranlassenden 
Ursachen.  Wo  der  Scirrhus  durch  depri- 
mirende Gemüthsaffekte  entstanden,  da 
müssen  diese,  in  so  Aveit  es  möglich,  ent- 
fernt, und  die  Ruhe  des  Geistes  wieder  her- 
gestellt werden.  Wo  aber  eine  besondere 
Diuthesis  die  Krankheit  unterhält,  da  muss 
das  Heilverfahren  gegen  diese  und  jede  Ka- 
kochymie  gerichtet  sein.  Eine  etwa  noch 
fortdauernde  mechanische  Ursache  muss  na- 
türlich sofort  beseitigt  werden. 

2)  Nach  Entfernung  der  Ursache  muss 
man  auf  das  scirrhöse  Leiden  selbst  zu  wir- 
ken suchen.  Zu  diesem  Zwecke  passen  die 
narcotica  frigida,  z.  B.  das  extractum  hyo- 
sciami,  die  aqua  laurocerasi,  das  acidum 
hydi'ocyanicum;  ferner  die  Antimonialien, 
die  Laxanzen  aus  dem  Calomel,  der  Jalappe 
oder  der  Rhabarber,  zweimal  wöchentlich 
gereicht,  Mercurial-,  flüchtige-  und  Opiat- 
einreibuugen,  warme  Fomentationen  auf  den 
Leib,  vesicatoria  perpetua  und  Salz-  oder 
Seifenbäder.  Viel  indessen  wird  man  sich  von 


0  Obs.  sur  la  grossesse  Paris  1728. 


^)  Archives  geoerales  de  Medecine.  Fett. 
1831. 
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bliesen  Mitteln  nicht  versprechen  dürfen,  und 
man  nehme  sich  daher  in  Acht,  die  Verdauung 
und  die  Kräfte  der  Mutter  dadurch  noch 
mehr  herunterzusetzen.  Denn  der  zu  an- 
haltende Gebrauch  dieser  Mittel  schadet 
nicht  nur  der  Mutter ,  sondern  hindert  auch 
den  normalen  Fortgang  der  Schwangerschaft 
und  beeinträchtigt  die  weitere  Entwickelung 
des  Kindes.  Am  meisten  wird  noch  die 
äussere  Behandlung  nützen,  namentlich  er- 
weisen sich  die  heissen  oder  lauen  Bäder 
sehr  heilsam,  und  sie  könneu  um  so  mehr 
empfohlen  werden ,  da  sie  unschädlich  sind. 
Besondei's  passen  die  Salz-  oder  Seifenbäder 
oder  die  mit  kali  carbonicum  versetzten; 
sollen  sie  sich  jedoch  wirksam  erweisen,  so 
müssen  die  Kranken  täglich  ein  solches  Bad 
nehmen. 

3)  Endlich  ist  noch  gegen  die  Folgeübel 
tJie  angemessene  Behandlung  einzuleiten.  Ist 
es  gelungen  den  Scirrhus  zu  beseitigen,  so 
passen  roborirende  Mittel  und  eine  näh- 
rende Diät;  erfolgt  aber  Frühgeburt,  so 
muss  die  Placenta  vorsichtig  und  sorgfältig 
gelöst,  und  die  sich  etwa  einstellende  Me- 
tron'hagie  sofort  sistirt  werden.  Kommt 
das  Kind  lebend  zur  Welt,  so  muss  man  ihm 
die  Sorgfalt,  deren  es  so  nöthig  bedarf,  an- 
gedeihen  lassen. 

10)  Fette  Placenta.  Diagnose. 
Nicht  selten  beobachtet  man  Placenten,  de- 
ren Oberfläche,  nämlich  die  foetale,  mit  Fett 
besetzt  ist,  ohne  dass  sie  sonst  etwas  abnor- 
mes darböten,  weshalb  sie  auch  keine  wei- 
tere Beachtung  finden.  Die  Degeneration 
in  Fett,  von  der  hier  die  Rede  ist,  durch- 
dringt aber  die  Substanz  der  Placenta  selbst, 
die  sich  in  Bezug  auf  Farbe  und  Konsistenz 
dann  ganz  wie  Fett  verhält.  Ausserdem 
pflegt  sie  auch  ein  ungewöhnliches  Gewicht 
und  Volumen  zu  haben,  da  Stein  ^)  so  be- 
schaffene Placenten  3  —  6  Pfund  schwer  fand. 
Während  der  Schwangerschaft  giebt  es  kein 
anderes  Symptom  für  diese  Anomalie,  als 
ein  Gefühl  lästiger  Schwere,   das  von  der 


')  Wahrnehmungen.  Marburg  1808.  Th.  I. 
p.  315. 


übermässigen  Grösse  der  Placenta  heri-ührt. 
Einmal  beobachtete  derselbe  Schriftsteller 
auch  eine  grössere  Menge  Schafwasser. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  dieser  Af- 
fektion liegen  noch  sehr  im  Dunkeln.  Was- 
sersucht scheint  dieses  Uebel  zu  begünstigen) 
denn  Stein  fand  mehrmals  fette  Plazenten 
bei  hydropischen  Frauen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  ebenfalls 
zweifelhaft.  Stein  behauptet,  dass  che  Kin- 
der immer  abgestorben  seien,  was  aber 
d'Outrepont  nicht  gesehen,  der  deshalb 
die  Sache  für  gefahrlos  erklärt.  Auch  fragt 
es  sich,  ob  eine  so  beschaffene  Placenta  we- 
gen ihres  Gewichts  und  Umfangs  nicht  die 
fünfte  Geburtsperiode  erschweren  kann. 

Kur.  Eine  Behandlung  giebt  es  eigent- 
lich nicht.  Vielleicht  könnte  die  Dan-eichung 
von  ableitenden  Mitteln  während  der  Schwan- 
gerschaft etwas  nützen,  indem  dadurch  das 
Luxuriiren  der  Placenta  verhindert  oder  doch 
beschränkt  würde.  Schwangere,  die  an  Was- 
sersucht leiden,  müssen  mit  den  bekannten 
antihydropischen  Mitteln  behandelt  werden. 
Verzögert  sich  der  Abgang  der  Placenta  und 
droht  daraus  Gefahr,  so  muss  sie  künst- 
lich entfernt  werden. 

11)  Geschwülste  der  Placenta. 
Diagnose.  Es  gehören  hierher  die  Stea- 
tome.  Blasen,  Hydatiden,  kartilaginösen  Kno- 
ten, Varicen,  Blutextravasate  u.drgl.,  welche 
die  Aerzte  in  der  Placenta  gefunden  haben. 
Steatome  beobachteten Ruy seh.  Portal, 
Swieten,  Witlicenius  undKausch*), 
blutige  Extravasate  und  Varices  Stein  d.  j., 
d'Outrepont  und  der  Verfasser.  Einen 
merkwürdigen  Fall  erzählt  Bongar d^), 
wo  die  Nächgeburt  bei  einem  ausgeti-agenen 
Kinde  eine  molenartige  Geschwulst  zeigte, 
die  fest  mit  ihr  zusammenhing  und  in  ihr 
wurzelte.  Stein  und  der  Verfasser  beob- 
achteten knorpehge  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Bohne  oder  welschen  Nuss,  die  an  der 
Zirkumferenz  der  Placenta  und  an  der  Fö- 
talfläche oder  auch  in  dem  Parenchym  selbst 


1)  Otto,  pathol.  Anat.  p.  386. 
0  Rust's  Magaz.  Bd.  XlV,  p.  91. 
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gefunden  wurden.  Mit  der  äusseni  oder  in- 
nern  Fläche  derPlacenta  zusammenhängende 
Hydatiden  haben  beschrieben,  Albinus, 
Haller, Sandif ort  *),Camper^),Cru- 
veilhier,  Brächet,  d'Outrepont  und 
Andere.  Jede  Traube,  die  grösser  als  ein 
Eli  war,  bestand  aus  mehrei-en  mit  Serum 
oder  Lymphe  gefüllten  Beeren  oder  Bläschen, 
welche,  verschieden  an  Grösse  und  Zahl,  wie 
Parasiten  sich  äusserlich  ansetzten,  zuweilen 
aber  das  Innere  der  Piacenta  durchdrangen. 
Manche  Aerzte  wollen  alle  hydatideuartigen 
Placenten  für  Blasenmolen  angesehen  wissen. 
Allein  es  scheint  zwischen  der  Entartung  der 
Piacenta,  von  der  hier  die  Rede  ist,  und  den 
Blasenmolen  ein  grosser  Unterschied  stattzu- 
finden, indem  bei  den  letzteren  das  ganze  Ei 
in  Hydatiden  umgewandelt  ist,  und  man  we- 
der eine  Spur  von  Ejubryo ,  noch  von  Pia- 
centa mehr  antrifft.  Deshalb  sagte  auch 
Röderer  5)  schon:  „Jedes  degenerirte  Ei, 
bei  dem  man  weder  die  Theile  des  Embryo, 
noch  die  der  Piacenta  unterscheiden  kann, 
nennen  wir  Mola."  Es  ist  fast  unmöglich, 
die  genannten  Fehler  vor  der  Geburt  zu  un- 
terscheiden, wenn  nicht  etwa  die  Geschwulst 
sehr  gross  ist,  und  zugleich  die  äussere  Flä- 
che der  Piacenta  einnimmt.  In  einem  sol- 
chen Falle  lässt  sich  aus  dem  ungleich  und 
sehr  gespannten  Leib  auf  ein  derartiges  Lei- 
den schliessen ,  wenn  die  Schwangere  über 
Schmerzen  klagt,  die  in  der  Gebärmutter 
entstehen,  und  sich  von  da  auf  die  Schenkel 
und  Lenden  fortsetzen.  Das  gewisseste  Zei- 
chen aber  ist,  wenn  man  mit  dem  Finger 
die  in  den  Muttermund  hineinragende  Ge- 
schwulst zu  fühlen  vermag. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  jener  Ge- 
schwülste sind  entweder  zweifelhaft  oder  ganz 
unbekannt,  und  scheinen  ihren  Grund  in 
einer  bestimmten  fehlerhaften  Mischung  der 
Säfte  zuhaben.   Daher  kommt  es  auch,  dass 


')  Obs.  anat.  pathol.  Legd.  Batav.  1777. 
Lib.  I.  c.  3.  p.  67. 

^)  Ueber  Natur,  Ursachen  und  Behandlung 
der  Wassersucht.     1784. 

3)  Eleinenta  artis  obst.  Gölt.  1766. 


sich  bei  manchen  Frauen  in  jeder  Schwan- 
gerschaft diese  Pseudoproduktiouen  wieder- 
holen. Zuweilen  giebt  auch  eine  äussere  In- 
sultation den  ersten  Keim  zur  Entstehung 
derselben  ab.  Die  Hydatiden  hält  der  Ver- 
fasser für  eine  Art  von  Entozoen,  welche 
ohne  Kopf  in  der  thierischen  Flüssigkeit 
schwimmen,  und  den  Nahrungssaft  mittelst 
fadenförmiger  Appendices  absorbiren.  Der- 
selben Ansicht  ist  auch  Clöquet,  der  sie 
deshalb  Acephalocystides  racemosäe  nennt. 

Prognose.  Der  Einfluss  dieser  Pseu- 
doproduktiou  auf  Mutter  und  Foetus  ist  je 
nach  ihrer  Zahl  und  Grösse  verschieden. 
Wenige  und  kleine  Exkrcscenzen  bringen 
fast  gar  keinen  Schaden;  dagegen  können 
zahlreiche,  sehr  grosse  Geschwülste,  beson- 
ders wenn  sie  an  der  Innern  Fläche  der  Pia- 
centa sitzen  und  sich  zugleich  auf  die  Sub- 
stanz fortsetzen ,  die  Blutgefässe  komprimi- 
ren,  die  Ernährung  des  Embryo  beeinträch- 
tigen, seinen  Tod  herbeiführen  und  so  Abor- 
tus veranlassen.  Auch  pflegt  ein  sehr  gros- 
ser, starken  Druck  ausübender  Tumor  durch 
Herbeiführung  von  Atonie  und  Trägheit  des 
Uterus  das  Geburtsgeschäft  zu  erschweren. 

K  u  r.  Bei  der  Behandlung  hat  der  Arzt 
sich  zu  bemühen,  die  fehlei'hafte  Mischung 
der  Säfte  zu  verbessern,  und  das  Luxuriiren 
der  plastischen  Kraft  zu  beschränken.  Zu 
diesem  ZAvecke  dienen  die  ableitenden,  küh- 
lenden und  roborirenden  Mittel,  wie  Abführ- 
mittel, Säuren,  Digitalis,  Bittermandel  wasser, 
Ratanhia,  China  und  Eisen.  Durch  derglei- 
chen Mittel  kann  es  gelingen,  das  Leben 
und  das  Wohlbefinden  des  Fötus  zu  si- 
chern. Das  durch  die  Atonie  verzögerte 
Geburtsgeschäft  wird  durch  den  Gebraufih 
des  Mutterkorns  oder  durch  die  Kunst  be- 
schleunigt. 

Als  Schriften  über  den  angeregten  Gegen- 
stand sind  noch  anzuführen: 

J.  W.  Baumer  de  placentae  uterinae  in 
molas  vesicarias  mutatione,    Giesae  I77&. 

W.  J.  Schmidt  und  Harless  in  den 
rheinischen  Jahrbüchern.  1821.  Bd.  III. 
St.  L  p.  18. 

Elsasser  in  Harless  Annalen  Bd.  IIL 
Heft  2.  p.  246. 
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Cruveilhier  Pathol.  du  corps  humain. 
Paris  1828. 

Boivin  neue  Nacliforschung  über  das 
Entstehen,  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Blaseumolen.  Weimar  1828. 

12)  Feste  Adhäsion  der  Plazenta. 
Diagnose.  Zu  den  Ausgängen  der  Metri- 
tis  und  Placuntitis  gehört  auch  die  zu  feste 
Verbindung  der  Placenta  mit  der  Uterin- 
fläche. Das  einzige,  sehr  ungewisse  Zeichen, 
welches  diesen  Zustand  zu  begleiten  pflegt, 
ist  ein  fixer,  dumpfer  Schmerz  in  der  Ge- 
bärmutter an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Pla- 
centa adhärirt.  Dieser  Schmerz  kommt  nach 
Feist  ^)  nicht  nur  während  der  Schwanger- 
schaft vor,  sondern  zeigt  sich  auch  während 
der  Geburt,  wo  er  namentlich  in  der  5.  Ge- 
burtsperiode bei  jeder  Wehe  sich  so  sehr 
steigert,  dass  die  Kreissenden  in  ein  fürchter- 
liches Geschrei  ausbrechen.  Manche  Schwan- 
gere haben,  wie  d'Outrepont  bemerkt, 
keinen  Schmerz,  sondern  klagen  nur  über 
Druck  und  ein  Gefühl  von  Schwere.  Der- 
selbe Schriftsteller  unterscheidet  mit  Brä- 
chet die  abnorme  Adhäsion  der  Plazenta  in 

1)  eine  Agglutination,  weiche  auf 
chronische  und  schleichende  Entzündung  der 
Gebärmutter  oder  der  Placenta,  oder  auch 
beider  zu  folgen  pflegt; 

2)  eine  organische  Konkretion,  die 
daher  entsteht,  dass  sich  in  Folge  der  erhöh- 
ten Plastizität  Ligamente,  sehnige  Fasern, 
Knorpel  und  Knochengewebe  bilden,  mittelst 
deren  die  Placenta  mit  dem  Uterus  fest  ver- 
bunden wird. 

Nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  kommt 
diese  Art  von  Konkretion  besonders  dann 
häufig  vor,  wenn  die  Placenta  an  der  vor- 
dem Wand  des  Uterus  ihren  Sitz  hat,  wo- 
mit auch  Wenzel,  Murat  und  d'Outre- 
pont übereinstimmen.  Sehr  selten  ist  die 
Konkretion  allgemein,  sondern  meistens  ad- 
härirt nur  ein  einzelner  Theil  der  Placenta. 

Was  die  Struktur  selbst  betriff't,  so  zeigt 
die  bloss  agglutinirte  Placenta  keine  weitere 


')  Gemeins.    deutsche   Zeitschr.   Bd.    IV. 
p.  617. 


Destruktion,  wohl  aber  ist  dies  der  Fall  bei 
der  mit  Ligamenten,  sehnigen  Fasern  oder 
ähnlichen  Fasern  versehene  Placeuta.  Val- 
salva  ^)  fand  bei  einer  am  11.  Tage  nach 
der  Entbindung  verstorbenen  Frau  die  Pla- 
centa so  fest  mit  der  Gebärmutter  zusam- 
menhängen, dass  die  Adhäsion  kaum  mit  dem 
Messer  getrennt  werden  konnte.  Stein  sah 
die  Placenta  mittelst  Sehnenfasern,  Tren- 
ner'), Werner^),  Brächet,  Feist 
u.  der  Verfasser  mit  glänzenden  Ligamenten, 
Gooch*)  und  Carus  ^)  mittelst  Knochen 
gewebe  adhäriren.  Wrisberg®)  beob 
achtete  eine  so  innige  Verbindung  der  Pla- 
centa mit  dem  Uterus,  dass  man  beide  für 
ein  und  dasselbe  Organ  halten  konnte. 

Aetiologie.  Murat,  Brächet  und 
d'Outrepont  nennen  als  Ursache  eine 
Entzündung,  welche  sich  durch  äussere 
Insultation ,  Schlag ,  Stoss ,  Fall ,  durch  Ge- 
müthsbewegung  und  andere  Einwirkungen 
an  der  innern  Wand  des  Uterus  und  der 
äussern  Fläche  der  Placenta  entwickelt  hat. 
Dagegen  scheint  aber  die  organische 
Konkretion  mit  der  Gebärmutter  in  einer 
gewissen  Körperbeschaffenheit  begründet  zu 
sein ,  da  sie  sich  bei  jeder  Schwangerschaft 
mancher  Frauen  wiederholt,  wie  dies  d'Ou- 
trepont und  der  Verfasser  beobachtet  ha- 
ben. Auch  zeigt  sich  dieser  Fehler  bei 
Mehrgebärenden  häufiger  als  bei  Erstgebä- 
renden, ujid  in  dem  bereits  erwähnten  Falle 
will  Feist  die  Ursache  in  einem  veränder- 
ten Regimen ,  namentlich  in  einer  sitzenden 
Lebensweise,  gefunden  haben. 

Prognose.  Eine  zu  feste  Adhäsion 
der  Placenta  scheint  dem  Kinde  kaum  Scha- 
den zu  bringen ,  einen  desto  grössern  aber 
der  Mutter,  wenn  die  Placenta  hartnäckig 
sich  der  Entfernung  widersetzt.  Eine  ge- 
wöhnliche Folge  davon  ist,  dass  sich  sehr 
bedeutende   Blutung,   heftige   Nachwehen, 


0  Morgagni  epistolae  XLVIII.  p.  28. 
»)  Stark's  Archiv.  Bd.  II.  H.  I. 
')  Cases  io  Surgery.  p.  252. 
*)  Gyoäcologie  Th.  II.  p.  270. 
')  De  secundiDarum  varietate.  Gott,  1771= 
40 
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Ohnmächten,  Konvulsionen,  Krampf  der  Ge- 
bärmutter einstellen,  denen  nicht  selten  der 
Tod  folgt.  Wenn  die  Sache  nicht  bis  dahin 
kommt,  so  geht  die  Placenta  in  Fäulniss 
über,  die  Lochien  sind  kopiös  und  übel- 
riechend es  stellt  sich  Diarrhöe  ein,  und  die 
Wöchnerin  unterliegt  später  einem  hekti- 
schen oder  Faulfieber.  Daher  kann  nur 
eine  frühzeitige  und  vorsichtige  Entfernung 
der  Placenta  die  Mutter  diesen  ihr  drohen- 
den Gefahren  entreissen. 

Kur.  Wenn  eine  chronische  und  schlei- 
chende Ejitzündung  der  Krankheit  zum 
Grunde  liegt,  so  empfiehlt  Brächet  einen 
Aderlass,  eine  Mohnemulsion  mitAq.amygd. 
amar.,  Bäder,  Fomentationen,  Klystiere  und 
ähnliche  Mittel.  Die  beste  Arznei  aber  ist 
die  Hand,  welche  die  Placenta  kunstgemäss 
entfernt.  Indessen  ist  bei  diesem  Geschäft 
grosse  Geschicklichkeit  und  besondere  Vor- 
sicht nöthig,  damit  der  Uterus  nicht  verletzt 
werde,  und  ein  Stück  der  Placenta  zurück- 
bleibe. Wie  die  Lösung  der  Placenta  zu 
bewerkstelligen  ist,  wird  an  einem  andern 
Orte  gelehrt.  Es  giebt  aber  Aerzte,  welche 
es  für  angemessener  halten,  die  ganze  Sache 
der  Natur  zu  überlassen,  indem  sie  annehmen, 
dass  die  Expulsionskraft  der  Gebärmutter 
auch  die  Adhäsionen  lösen  werde.  Allein 
die  Naturbestrebungen  und  die  Uterinkon- 
traktionen reichen,  wie  die  Erfahrung  zur 
Genüge  gelehrt,  nur  selten  hin,  und  es  stellt 
sich  Fäulniss  der  Placenta  mit  allen  ihren 
traurigen  Folgen  ein.  Wo  man  es  mit  in- 
karcerirter  Placenta  zu  tiiun  hat,  da  muss 
man  zuerst  durch  krampfstillende  Mittel  die 
Striktur  des  Uterus  heben.  Der  Blutfluss 
und  die  Nervenübel,  welche  zuweilen  die 
Krankheit  begleiten ,  oder  ihr  folgen,  wer- 
den auf  die  gewöhnliche  Weise  und  durch 
die  bekannten  Mittel,  Valeriana,  Castoreum, 
Liq.  C.  C.  succ,  Serpentaria,  die  Naphthen 
und  den  Moschus,  namentlich  aber  durch 
das  Opium,  beseitigt. 

13)  Zu  lose  Verbindung  der  Pla- 
centa. Diagnose.  Die  nächste  und 
gewöhnlichste  Folge  einer  zu  losen  Adhä- 
sion der  Placenta,  so  wie  das  Symptom, 
durch  welche  sie  sich  kund  giebt,  ist  die 


frühzeitige  Lösung  der  Placenta.  Schon  die 
leiseste  Gewalt  und  die  geringste  Bewegung 
reicht  hin,  eine  solche  Lösung  herbeizufüh- 
i'en,  die  denn  auch  gewöhnlich  durch  Nie- 
sen, Husten,  Stoss,  Fall,  Brechen,  Gemüths- 
bewegungen,  oft  auch  wohl  ohne  alle  wahr- 
nehmbare Ursache  erfolgt.  Es  folgt  dar- 
aus, dass  mit  dieser  Anomalie  sowohl  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  als  auch  der  Ge- 
burt stets  Blutfluss  verbunden  ist  5  auch 
pflegen  die  Schwangeren  dabei  an  weissem 
Fluss  zu  leiden,  wie  d'Outrepont  häufig 
beobachtet  hat.  Nicht  immer  löst  sich  die 
ganze  Plazenta,  sondern  nur  ein  Theil  der- 
selben, in  welchem  Falle  die  Schwanger- 
schaft zwar  fortdauern  kann,  sich  aber 
Blutfluss  und  Leukorrhoe  einstellen.  Der 
gelöste  Theil  ist  gemeinhin  degenerirt  und 
etwas  in  Fäulniss  übergegangen. 

Aetiologie.  Brächet  zählt  die  laxo 
Adhäsion  der  Placenta  nicht  zu  den  Krank- 
heiten derselben,  wozu  sie  indessen  doch 
offtenbar  gehört,  da  sie  in  Verbindung  mit 
anderen  Fehlern  der  Placenta,  wie  Malacie, 
Gangrän  und  Atrophie,  steht.  Schwache, 
kränkliche  Frauen,  die  häufig  abortirt  ha- 
ben, bieten  gewöhnlich  diese  Anomalie  dar. 
Auch  kann  die  Krankheit  aus  Plethora  ent- 
springen, wie  Murat  (1.  c.)  annimmt  5  eben 
so  vermögen  äussere  mechanische  Schäd- 
lichkeiten den  Zusammenhang  der  Placenta 
mit  dem  Uterus  zu  schwächen,  und  ihre 
völlige  Trennung  zu  bewirken. 

Prognosß.  Die  Prognose  ist  sowohl 
für  die  Mutter  wegen  des  Blutflusses  als 
auch  für  das  Kind  wegen  des  Abortus 
schlecht  5  indessen  sind  doch  doch  einige 
obwohl  seltene  Fälle  bekannt,  wo  weder 
Mutter  noch  Kind  irgend  einen  Schaden  da- 
durch gelitten. 

Kur.  Vor  Allem  ist  körperliche  Ruhe 
nöthig,  und  es  ist  unerlässlich,  dass  die 
Schwangere  anhaltend  in  der  Rückenlage 
verharre.  Nur  dadurch  lässt  sich  der  Ab- 
ortus verhüten.  Ausserdem  nützen  Robo- 
rantien  und  Adstringentien,  wie  China,  Ra- 
tanhia,  Zimmt,  Eisen  und  Säuren,  beson- 
ders bei  gleichzeitigem  Blutfluss.  Bei  Ple- 
thora empfiehlt  Murat  eine  Venäsektion. 
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14)  Placenta  praevia.  Diagnose. 
Stein  und  mehrere  ältere  Schriftsteller 
glaubten,  dass  die  Placenta  ihren  Sitz  im 
Gebärmuttergrunde  habe,  allein  die  Beob- 
achtung der  neueren  Geburtshelfer  hat  ge- 
lehrt, dass  dieselbe  in  beiden  Seiten  nahe 
bei  dem  Fundus  wurzele.  Es  kann  in- 
dessen dieser  Sitz  manchen  Veränderungen 
unterliegen,  und  man  nennt  dies  in  der 
Kunstsprache  Dislokation,  als  deren  häufig- 
ste die  Insertion  der  Placenta  auf  den 
cervix  uteri  vorkommt.  Bis  zum  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  war  eine  sol- 
che fehlerhafte  Lage  der  Placenta  den  Aerz- 
ten  gänzlich  unbekannt.  Der  Erste,  der 
ihrer  Erwähnung  thut,  ist  P.  G.  Schu- 
cher  ^),  er  fand  bei  einer  schwangern 
Frau,  die  in  Folge  einer  Metrorrhagie  ge- 
storben war,  die  Placenta  auf  dem  Mutter- 
munde sitzend,  und  machte  den  Fall  zuerst 
bekannt.  Kurz  nachher  beobachtete  J.  A. 
Friderici^),  Heister  ^),  Smellie  und 
Levret  *)  eine  ähnliche  anomale  Lage  des 
Mutterkuchens.  —  Als  Zeichen  der  Pla- 
centa praevia  sind  zu  nennen : 

1)  Mehr  oder  minder  starker  Blutfluss 
aus  der  Gebärmutter,  welcher  ohne  Einwir- 
kung einer  schädlichen  Potenz  und  ohne 
Schmerz  entsteht,  und  der  anfangs  seltener 
später  aber  häufiger  wiederkehrt.  In  7ten 
Monate  der  Schwangerschaft  fängt  das  Blut 
an,  tropfenweise  auszufliessen^  gegen  Ende 
desselben  aber  strömt  es  schon  mit  bedeu- 
tender Heftigkeit.  Während  der  Geburt 
bewirkt  jede  Wehe  mehr  oder  weniger  star- 
ken Bluterguss,  während  beim  Nachlassen 
der  Wehen  auch  die  Hämorrhagie  sich  ver- 
mindert. 

2)  Der  untersuchende  Finger  findet 
das  untere  Segment  der  Gebärmutter  mehr 


')  Dies,  de  plac.  uterln.  Morbis,  quam 
sub  pract.  Schucheri  def.  Seylerus  1709. 

-)  Diss.  de  ut.  gravidi  Laemonh.  Arg. 
1732. 

3)  Inst.  Chirurg,  p.  II.  c.  CLIV.  Amste- 
lod.  1739. 

*)  Die  Kunst  der  Gebar tshülfe. 


angeschwollen  und  dicker;  es  rührt  diese 
Intumescenz  von  der  grössern  Ausdehnung 
und  AnfüUung  der  Mutterhalsgefässe  her, 
woher  auch  die  Dicke  des  Uterus  ver- 
mehrt ist. 

3)  Den  vorliegenden  Kindestheil  findet 
der  explorirende  Finger  niemals,  sondern 
ein  dicker,  weicher  Körper  füllt  den  ganzen 
Mutterhals  aus. 

4)  Die  Portio  vaginalis  ist  kurz,  sehr 
weich,  grösser  und  dicker  als  gewöhnlich, 
und  höher  im  Becken  befindlich  5  der  Mut- 
termund pflegt  mehr  oder  weniger  offen  zu 
sein,  und  durch  denselben  fühlt  der  Finger 
eine  schwammige,  rauhe  Masse,  d.  h.  die 
äussere  Fläche  der  Placenta. 

5)  Die  Geburtswehen  sind  weder  so 
stark  noch  so  andauernd,,  als  beim  norma- 
len Sitz  der  Placenta  5  während  der  Schwan- 
gerschaft aber  fühlt  die  Patientin  zuweilen 
eigenthümliche  Schmerzen  in  der  Gebär- 
mutter, welche  sich  um  die  Schamknochen 
herumziehen,  und  ihren  Grund  in  der  be- 
ginnenden Kontraktion  des  Mutterhalses 
haben. 

6)  Der  ganze  schwangere  Uterus,  der 
gewöhnlich  eine  eiförmige  Gestalt  hat,  ist 
sehr  weich,  und  zeigt  eine  runde,  kugelige 
Form. 

7)  Beim  Abortus  selbst  geht  das  ganze 
Ei  mit  der  Placenta  praevia  ab. 

Die  Placenta  selbst  erscheint  bei  ihrem 
Austritte  weder  gehörig  entwickelt  noch 
ganz  gesund  5  denn  ihr  Parenchym  ist  dich- 
ter und  härter,  aber  dünner,  von  brauner 
oder  rother  Farbe,  wie  Wenzel,  d'Outre- 
pont,  Bet schier  und  Andere  beobachtet 
haben. 

Die  Aerzte  unterscheiden  die  Placenta 
praevia  in  eine  zentrale  und  seitliche. 
Zentrale  oder  vollkommene  nennen  sie  die- 
jenige, welche  ganz  in  dem  Mutterhalse 
wurzelt,  und  grade  mitten  auf  dem  Mutter- 
munde ihren  Sitz  hat,  und  ihn  ganz  und 
gar  verschliesst.  Diese  Art,  welche  die  ge- 
fährlichste ist,  kommt  glücklicher  Weise 
nur  selten  vor.  Seitlich,  peripherisch  oder 
unvollkommen  wird  die  Varietät  der  Pla- 
centa praevia  genannt,  deren  Theil  nur  eine 
40* 
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der  beiden  Seiten  der  innern  Fläche  des 
Mutterhalses  einnimmt.  Diese  Art  ist  häu- 
figer und  mit  geringerer  Gefahr  verkuüi^ft. 
Ausserdem  unterscheidet  Wenzel  noch, 
ob  der  Uterus  oder  das  Ei  selbst  Schuld  an 
dem  anomalen  Sitze  der  Placenta  ist.  Wo 
die  Ursache  in  der  Gebärmutter  liegt,  da 
soll  die  Placenta  auf  der  Seite  des  Mutter- 
halses sitzen,  und  die  Schwangerschaft  bis 
zu  ihrem  normalen  Ende  fortdauern;  wenn 
aber  das  Ei  den  Grund  der  Anomalie  ab- 
giebt,  so  erfolgt  stets  Abortus  ohne  sonstige 
wahrnehmbare  Ursache. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Pla- 
centa praevia  sind  im  hohen  Grade  dunkel, 
und  noch  ist  es  nicht  gelungen,  sie  aufzu- 
klären. Osiander  ^)  behauptet,  dass 
Placenta  praevia  nur  bei  solchen  Frauen 
vorkomme,  die  schon  ein-  oder  mehreremal 
geboren  haben.  Denn  die  einmal  geschwän- 
gerte Gebärmutter  kehrt  nicht  wieder  zum 
jungfräuUchen  Zustand  zurück,  und  ihre 
Wandungen  stehen  mehr  auseinander,  wo- 
durch es  geschieht,  dass  das  in  die  weitere 
Uterinhöhle  aufgenommene  Ei  vermöge  sei- 
ner Schwere  den  niedrigsten  Theil  und  die 
Mündung  dieses  Organs  einnimmt.  Allein 
es  kommt  die  Placenta  praevia  auch  bei 
Erstgebärenden  vor.  Elias  von  Sie- 
bold ^)  sucht  den  Grund  des  in  Rede  ste- 
henden Fehlers  in  einer  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers,  welche  eine  an  Atonie  lei- 
dende Frau  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten trifft.  Dem  Verfasser  hingegen 
scheint  der  anomale  Sitz  der  Placenta  häu- 
figer von  den  organischen  und  plastischen 
Kräften,  als  von  mechanischen  Ursachen  ab- 
zuhängen. Daher  wird  auch  zu  gewissen 
Zeiten  diese  Anomalie  sehr  häufig  beobach- 
tet, während  sie  zu  anderen  wieder  sehr  sel- 
ten vorkommt.  So  soll  sich  alle  6  —  7 
Jahre  dieser  fehlerhafte  Sitz  der  Placenta 


*)  De  caaaa  insert.  plac.  ia  orificio  ut. 
Götting.  1792. 

')  Lehrbuch  der  theoretisch  -  prakt.  Ge- 
bartskaode.    Nürnberg  1824. 


häufiger  zeigen,   wie  Wenzel  und  viele 
andere  Geburtshelfer  beobachtet  haben. 

Prognose.  Wegen  des  wiederholten 
Blutverlustes  ist  die  Prognose  stets  für  die 
Mutter  und  das  Kind  dubiös,  und  niemals 
ist  der  Zustand  ohne  alle  Gefahr.  Je  nach- 
dem aber  die  Placenta  nur  theilweise  oder 
ganz  auf  dem  Mutterhalse  oder  Mutter- 
munde sitzt,  ist  auch  der  Fall  bald  leichter 
und  gutartiger,  bald  schwerer  und  gefährli- 
cher. Die  gewöhnlichen  Inkonvenienzen 
welche  mit  der  Placenta  praevia  verbunden 
zu  sein  oder  ihr  zu  folgen  pflegen,  sind: 

1)  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter,  wel- 
cher sowohl  das  Leben  der  Mutter  als  den 
Fötus  gefährdet.  Wird  auch  die  Kranke 
dem  Tode  entrissen,  so  bleibt  doch  immer 
hohe  Schwäche  und  ein  lang  dauerndes  Lei- 
den, Chlorose  oder  Anämie,  zurück. 

2)  Mangelhafte  Ernährung  des  Fötus,  so 
dass  er  elend  und  mager  zur  Welt  kommt. 

3)  Abortus  oder  Frühgeburt  mit  den  die- 
sen Zuständen  eigenthümlichen  Gefahren. 

4)  Regelwidrige  Lage  des  Fötus,  welche 
schon  Adolph  Böhmer  ^)  und  Stein 
beobachtet,  und  neuerlich  auch  d'Outre- 
pont,  Siebold  und  Verfasser  stets  gefun- 
den haben. 

5)  Atonie  der  Gebärmutter,  wodurch  die 
Wehen  unzureichend  werden,  und  der  Ge- 
burtsakt in  die  Länge  gezogen  wird. 

6)  Nach  beendigter  Geburt  Retention  der 
Placenta,  allgemeine  Konvulsionen,  mehr 
seröse  als  rothe  und  blutige  Lochien  etc. 

Aus  den  angeführten  Momenten  ergiebt 
sich  hinlänglich  die  Prognose,  und  es  ist 
deshalb  nur  noch  etwas  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Placenta  j^raevia  zu 
erwähnen.  Im  Pariser  Gebärhause  (Ma- 
ternite)  kam  sie  unter  214  Geburten,  in 
dem  Londoner  unter  450  und  in  dem  Wür- 
temberger  unter  730  ein  Mal  vor. 

Kur.     Vor  Allem  muss  sich  der  Arzt 


^)  Comment.  de  causa  uteri  gravid,  fetus- 
qne  a  sede  placentae  in  ut.  per  regal.  me- 
chanism.  deduct.    Halae  1731. 
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bemühen,  so  schnell  als  möglich  durch  in- 
nere wie  äussere  Mittel  die  Metrorrhagie  zu 
sistiren.      Aeusserlich   M'ende   man   einen 
Tampon  aus  Leinwand,  Charpie  oder  Meer- 
schwamra  an,  und  innerlich  gebe  man  Phos- 
phorsäure mit  Tinct.  Cinnamonii.     Wo  der 
Abortus  nicht  mehr  zu  verhüten  ist,  verstopft 
Wenzel  den  Muttermund  mittelst  eines 
Schwammes,  wodurch  das  Blut  steht,  und 
stärkere  Geburtswehen  hervorgerufen  wer- 
den.    Einige  rathen,  die  Eihäute  künstlich 
zu  sprengen,  was  indessen  Wenzel  ver- 
wirft, damit  nichl  einzelne  Theile  des  zer- 
rissenen Eies  in  der  Gebärmutter  zurück- 
bleiben, und  zu  Beschwerden  Veranlassung 
geben.    Ausserdem  ist  die  höchste  geistige 
und  körperliche  Ruhe,  so  wie  Verharren  in 
der  Rückenlage,  nothwendig.     Wenn  aber 
der  Blutfluss  doch  nicht  steht,  so  empfehlen 
viele  Autoren,  die  Placenta  mit  dem  Finger 
zu  perforiren;  durch  die  gemachte  OefFnung 
in  die  Gebärmutter  einzugehen,  die  Füsse 
des  Kindes   zu    ergreifen,    und  durch  die 
Kunst  die  Entbindung  zu  endigen.     Allein 
ein   solches   Verfahren    kann    nicht   ohne 
grosse  Gewalt  geschehen,  vermehrt  nur  die 
Gefahr  der  Blutung,   und  verdient  keine 
Nachahmung. 

Es  ist  daher  besser,  die  Placenta  auf  bei- 
den Seiten,  so  weit  als  nöthig  ist,  zu  lösen, 
damit  die  Hand  vorsichtig  in  den  Uterus 
eingehen  und  den  Fötus  entwickeln  könne. 
Regelwidrige  Lage  des  Kindes  erfordert  die 
Wendung.  Bei  der  Atonie  des  Uterus  em- 
pfiehlt sich  das  Seeale  cornutum.  Schwäche 
der  Mutter  und  des  Kindes  erfordert  zu 
ihrer  Beseitigung  ein  roborirendes  Heilver- 
fahren. 

15)  Vorderer  Sitz  der  Placenta. 
Diagnose.  Carl  W^enzel  hat  zuerst  die 
Insertion  der  Placenta  auf  der  vordem 
Wand  des  Uterus  erwähnt,  und  die  üblen 
Folgen  derselben  genau  angegeben.  Die 
Zeichen,  wodurch  sich  diese  Anomalie  kund 
giebt,  sind: 

1)  Der  Gebärmutter  fehlt  die  eiförmige 
Gestalt,  und  der  Gebärmuttergrund  lasst 
sich  nur  schwer  unterscheiden. 

2)  Die   Gebärmutter  so   wie   die   In- 


tegumente  des  Bauches  sind   schlaff  und 
weich. 

3)  Der  Bauch  steht  zu  beiden  Seiten 
mehr  hervor,  der  Nabel  aber  ist  nach  oben 
gezogen. 

4)  Die  Kindestheile  werden  äusserlich 
weder  erreicht,  noch  unterschieden. 

5)  Die  Bewegungen  des  Kindes  sind 
schwach,  und  werden  rückwärts  bald  hier, 
bald  dort  gefühlt. 

6)  Die  vordere  Lefze  des  Muttermundes 
ist  länger  und  weicher  als  die  hintere,  wel- 
che höher  steht  und  sich  verkürzt. 

7)  Es  gehen  der  Geburt  keine  Vorboten 
voraus. 

8)  Die  sehr  schmerzhaften  Wehen  lassen 
ohne  alle  Ursache  oft  plötzlich  nach,  trei- 
ben den  vorliegenden  Kindestheil  nur  wenig 
vor,  werden  ganz  besonders  an  den  Len- 
denwirbeln gefühlt,  und  ziehen  sich  mehr 
nach  den  Schenkeln  als  nach  den  Geschlechts- 
theilen. 

9)  Es  zeigen  sich  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium ,  die  Anfangs  nur  während  jeder 
Wehe  erscheinen ,  später  aber  hartnäckig 
andauern,  und  oft  einen  unerträglichen  Grad 
von  Heftigkeit  erreichen.  Dieser  Schmerz 
befällt  die  Kreissende  sogleich,  so  wie  der 
Bauch  oder  die  Gebärmutter  gerieben  wird ; 
antispasmodische  und  narkotische  Mittel 
zeigen  sich  dagegen  unwirksam. 

10)  Die  Kontraktionen  der  Gebärmutter 
sind  schwach  und  träge  5  es  zeigt  sich  keine 
Harmonie  in  ihnen,  indem  sie  bald  an  der 
hintern  bald  der  seitlichen  Wand  sich  ma- 
nifestiren,  und  durch  eine  solche  theilweise 
Lösung  der  Placenta  eine  Blutung  herbei- 
führen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  vor- 
dem Sitzes  der  Placenta  sind  noch  unbe- 
kannt, und  es  hat  die  Beobachtung  bis  jetzt 
nur  gelehrt,  dass  manche  mit  einer  eigenthüm- 
lichen  Konstitution  behaftete  Frauen,  na- 
mentlich Erstgebärende,  vorzüglich  dieser 
Anomalie  unterworfen  sind.  Auch  kommt 
sie  offenbar  zu  gewissen  Zeiten  häufiger 
vor,  so  dass  auch  die  Constitutio  anni  nicht 
ohne  Einfluss  auf  sie  zu  sein  scheint. 

Prognose.     Dem  Kinde  droht  hoch- 
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stens  aus  der  häufig  verzögerten  Geburt  Ge- 
fahr ;  wohl  aber  kann  der  in  der  5ten  Ge- 
burtsperiode sich  einstellende  Blutfluss  für 
die  Mutter  gefährlich  werden.  Die  Blutung 
wird  theils  durch  das  längere  Zurückbleiben 
und  die  Bur  theilweise  vor  sich  gehende 
Lösung  der  Placenta,  mehr  aber  noch  durch 
die  Atonie  der  Gebärmutter  selbst  bedingt. 
Jede  Wehe  ist  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden, die  gleichzeitig  mit  dem  Blutver- 
luste die  Kräfte  der  Kreissendeh  aufreiben. 

Kur.  Zur  Milderung  der  Schmerzen 
lobt  Wenzel  ganz  besonders  sehr  leichte 
Fomentationen  von  einem  Infusum  flor.  cha- 
momillae  auf  den  Unterleib.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  zuweilen,  die  vordere 
Lefze  des  Muttermundes  über  den  vorlie- 
genden Kindestheil  zurückzuziehen,  so  dass 
die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  be- 
endigt werden  kann. 

lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  die 
Kunst  durch  die  Zange  oder  die  Wendung 
zu  Hülfe  kommen  müssen,  namentlich  dann, 
wenn  der  Steiss  oder  die  Füsse  vorliegen. 
Ist  starker  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter 
zugegen,  so  muss  mau  bei  einer  seitlichen 
Lage  der  Gebärenden  die  Placenta  bald 
kunstgemäss  loslösen.  Die  weitere  Behand- 
lung muss  sich  nach  den  verschiedenen  Um- 
ständen richten,  und  man  darf  nicht  dabei 
vergessen,  dass  es  Beispiele  giebt,  wo  trotz 
der  grössten  Schwierigkeiten  die  Natur  doch 
das  ganze  Geburtsgeschäft  allein  been- 
digt hat. 

16)  Ruptur  und  Verwundung  der 
Placenta.  Diagnose.  Glücklicherweise 
kommt  eine  Zerreissung  der  Placenta  nur 
selten  vor.  Ausser  dem  Schmerze  in  der 
Gebärmutter  haben  die  Kranken  dabei  noch 
ein  eigenthümliches  ungewohntes  Gefühl  im 
Bauche.  Das  wichtigste  Zeichen  aber  ist 
die  Blutung  aus  dem  Uterus  und  der  Pla- 
centa, wobei  das  Blut  entweder  durch  die 
Scheide  abfliesst,  oder  in  der  Gebärmutter 
zurückgehalten  wird,  oder  sieh  in  die  Bauch- 
höhle ergiesst,  wenn  gleiclizeitig  der  Uterus 
verletzt  ist.  Auch  aus  den  ursächlichen 
Momenten  ergiebt  sich  die  Diagnose^  da 
eine  Zerreissung  der  Placenta  nur  in  Folge 


von  äusseren  Gewaltthätigkeiten  und  Wun- 
den der  äusseren  Bauchintegumente  ent- 
steht. Die  zerrissene  Placenta  erscheint 
übrigens  in  jeder  andern  Beziehung  normal 
beschaffen;  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
der  Art  erzählt  Peu  (Pratique  des  ac- 
couchemens  Dict.  des  sciens.  med.  T.  42. 
pag.  550). 

Aetiologie.  Die  Zerreissung  und 
Verwundung  der  Placenta  entsteht,  wie  be- 
reits erwähnt  worden,  aus  äussern  Gewalt- 
thätigkeiten, einem  Schlage,  Stosse  auf  den 
Bauch,  durch  Springen,  einen  Fall,  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  etc.  Je 
heftiger  die  mechanische  Ursache  auf  den 
Körper  gewirkt,  eine  deso  grössere  Tren- 
nung wird  die  einwirkende  Gewalt  und  das 
Gewicht  in  der  Placenta  veranlassen.  Oft 
aber  reicht  schon  die  geringfügigste  Insulta- 
tion hin,  eine  solche  Trennung  in  der  Kon- 
tinuität der  Placenta  zu  bewirken.  Auch 
heftiger  Zorn  soll  nach  Peu  eine  solche  Wir- 
kung hervorbringen  können. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  unter 
solchen  Umständen  gewöhnlich  schlecht  J 
denn  meistens  führt  der  Blutverlust  den  Tod 
der  Mutter  und  des  Kindes  herbei,  beson- 
ders dann,  wenn  bei  verletzter  Gebärmut- 
ter das  Blut  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 
Zuweilen  gelingt  es  jedoch  beider  Leben  zu 
retten,  wenn  nur  die  zweckmässige  Hülfe 
rasch  zur  Hand  ist,  und  die  Hämorrhagie 
schnell  sistirt  werden  kann. 

Kur.  Es  bleibt  hier  nichts  übrig,  als 
die  Schwangere  gewaltsam  zu  entbinden, 
und  solche  äussere  und  innere  Mittel  anzu- 
wenden, welche  den  Blutfluss  zu  sistiren 
vermögen.  Die  begleitenden  und  später  her- 
vortretenden Symptome  müssen  ihrer  eigen- 
thümlichen  Natur  nach  durch  die  gebräuch- 
lichen Mittel  behandelt  werden;  den  Schluss 
der  Kur  machen  die  Roborantia.  Dass  der 
Ausgang  oft  glücklich  ist,  wenn  der  Uterus 
selbst  keine  Verwundung  erlitten,  weiss 
Verf.  selbst  aus  Erfahrung. 

17)  Gänzlicher  Mangel  der  Pla- 
centa. Diagnose.  Eben  so  wie  ein 
grosser  Theil  der  vierfüssigen  Thiere  der 
Placenta  ermangelt,  eben  so  fehlt  sie  zuwei- 


Placenta,  Krankheiten  der. 


631 


len  auch  bei  dem  Menschen.  Indessen  ent- 
steht ein  solcher  Mangel  der  menschlichen 
Placenta  doch  nur  in  Folge  ganz  ungewöhn- 
licher und  wunderbarer  Umstände,  und  es 
ist  dieser  Fehler  ausserordentlich  selten, 
giebt  sich  auch  während  der  Schwanger- 
schaft durch  kein  Symptom  kund.  Bei- 
spiele von  fehlerhafter  Placenta  erzählen 
Schacher  *),  Wrisberg  ^),  Michae- 
lis s)^  Henkel  *),  Joseph  Gauby  % 
Boivin  ^)  und  d'Outrepont  '').  Hier- 
her scheinen  auch  die  Beobachtungen  zu  ge- 
hören, die  Nägele  ^)  über  die  Resorption 
der  Placenta  bekannt  gemacht;  in  dem 
3ten  Falle  von  Nägele  und  in  dem, 
welchen  Salomon^)  beobachtet  hat ,  un- 
teriiegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Lo- 
chialfluss  die  durch  Fäuluiss  verflüssigte 
Placenta  aus  der  Gebärmutter  gespült  habe. 
Ueberhaupt  hüte  sich  der  Arzt  hier  vor  Täu- 
schung f  wie  leicht  diese  möglich  sei,  lehren 
zwei  von  d'Outrepont  mitgetheilte  Bei- 
spiele. 

Aetiologie.  Der  Ursprung  dieses 
Fehlers  ist  derselbe,  der  auch  allen  übrigen 
Fehlern  der  ersten  Bildung  zum  Grund 
liegt.  Dagegen  liegen  die  Ursachen  der 
Pseudogenesis  und  der  Monstrositäten  noch 
im  Dunkeln;  unter  den  Neueren  nehmen 
Geoffroy  St.  Hilaire  und  nach  ihm 
Meckel  an,  dass  die  schaffende  Kraft  der 
Natur  in  ihrem  Wii'ken  gestört  worden, 
und  dadurch  auf  einer  niedrigeren  Lebens- 
stufe verharrt  sei. 


ib?)  I.  c. 

..')  1.  c.      ^   .,.^.,,„. 

^)  1-  c.       .:,Uuym/.. 

fjr  VoigtersHandb.  der  path.  Anat.  1805. 
Bd.  Hl.  p.  560, 

^)  Medical  reposil.  New- York.    Nov.  1817. 

*")  Observ,  et  reflexions  sur  lea  cas  d'ab- 
sorption  du  plac.     Paris  1829. 
„7)  1.  c.  Bd.  V.  p.  526. 
nr>ß);iV,  Fr orieps  Notizen,     Aug.   u.  Sept. 
1828.  Bd.  XXII.  No.  476. 

^)  Genceskundigc Bydragen.  Deelll.  St.  2. 
p.  223. 


Prognose.  Niemals  erreicht  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende,  son- 
dern immer  erfolgt  die  Geburt  im  5ten, 
6ten,  7ten  oder  8ten  Monate.  Deshalb 
kommt  auch  der  Fötus  meistens  todt  zur 
Welt,  oder  stirbt  doch  bald  nach  der  Ge- 
burt; auch  findet  zu  gleicher  Zeit  manch- 
mal ein  nicht  unbedeutender  Blutfluss  Statt. 

Kur.  Da  während  der  Schwangerschaft 
die  Krankheit  sich  nicht  erkennen  lässt,  so 
giebt  es  natürlich  auch  keine  Behandlung. 
Die  frühzeitige  Geburt  wird  nach  den  für 
den  Abortus  geltenden  Regeln  behandelt; 
und  auch  der  Blutfluss  erfordert  die  bekann- 
ten Mittel. 

18)  Doppelte  Placenta  (Placenta 
succenturiata).  Doppelte  Placenten  haben 
beobachtet  Bonnet,  Mauriceau  '), 
Eisner,  Adolph,  Krügelstein,  Rö- 
derer,  Sandifort,  Baudelocquc, 
Bodin  ^),  Murat^)  nnd  d'Outrepont; 
dreifache  oder  in  3  Lappen  getheilte  Ron- 
hault  und  Schwencke.  In  7  Theile  oder 
Kotyledonen  getheilte  Placenten  sahen  Ker- 
kring.  Haller  *  und  Wrisberg,  nnd 
mehrere  Beispiele  der  Art  erzählen  Voig- 
tel,  Meckel,  Otto,  Boivin,  Stein 
und  Murat.  Der  Nabelstrang  hängt  ent- 
weder durch  einzelne  Wurzeln  mit  allen 
Theilen  der  Placenta  zusammen,  oder  hat 
seine  Insertion  an  dem  grössern  Lappen, 
oder  geht  in  gesonderten  Zweigen  zu  jedem 
Lappen.  Daher  zerreisst  der  Nabelstrang 
auch  leicht,  und  nicht  selten  bleiben  ein- 
zelne Partikeln  der  Placenta  in  der  Gebär- 
mutter zurück,  die  dann  zu  den  heftigsten 
Nachwehen  und  bedeutender  Mutterblutung 
Veranlassung  geben. 

Aetiologie.  Es  gilt  hier  ganz  das- 
selbe, was  oben  von  der  mangelnden  Pla- 
centa gesagt  worden  ist. 

Prognose.      Wenn    weder  die  ganze 


1)  1.  c.  Observ.  309. 

')  Proces    verbaux    de   la  soc=  med,    du 
Dep.  de  la  Seine  1812. 

3)  Dict.  des  sc.  med.  T,  42.  p.  522. 
*)  Elem.  Phys.  T.  VIII.  p.  288. 
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Placenta  uöch  einzelne  Theile  derselben 
übermässig  lange  in  der  Gebärmutter  zu- 
rückbleiben, so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich 
günstig.  Indessen  will  d'Outrepont  bei 
Placenta  succenturiata  häufiger  eine  unreife 
Frucht  als  eine  reife  beobachtet  haben. 

Kur.  Verzögert  sich  der  Abgang  der 
Plazenta,  so  muss  sie  durch  die  Kunst  her- 
ausbefördert werden  5  zur  Stillung  der  Nach- 
wehen, dienen  die  Mandelemulsionen  mit 
dem  Kirschlorberwasser ,  das  Opium  und 
andere  anodyna.  Die  Blutung  erheischt  die 
gewöhnliche  Behandlung. 

19)  Häutige  Placenta.  Nach  d'Ou- 
trepont's  Ansicht  ist  dieser  Fehler  zu 
dem  gänzlichen  Mangel  der  Placenta  zu 
zählen,  was  aber  wohl  iiTig  sein  dürfte; 
denn  die  Placenta  ist  zwar  dünn  und  kaum 
3  Linien  dick,  aber  sie  ist  so  gross  und  so 
breit,  dass  sie  den  grösseren  Theil  der  in- 
neren üterinwandungen  einnimmt.  Die 
Gefässe  der  häutigen  Placenta  sind  unge- 
wöhnlich klein  und  so  fein,  dass  man  sie 
kaum  wahrnehmen  kann.  Niemals  erreicht 
die  Schwangerschaft  ihren  normalen  Ter- 
min, sondern  immer  erfolgt  Frühgeburt, 
mit  verzögertem  Abgang  der  Placenta  und 
Blutfluss.  Mehrere  Beispiele  dieser  Art 
erzählen  Boivin,  Schweighäuser  '), 
Rigby  2)  und  William  Tumbell  »). 

Die  Aetiologie  ist  auch  hier  vollkom- 
men dunkel,  und  auch  über  die  Prognose 
und  die  Kur  lässt  sich  nur  das  wiederho- 
len, was  oben  bei  der  Placenta  succentu- 
riata gesagt  worden  ist. 

(Nach  F.  A.  Wilde,  de  cognoscendis  et 
eQFandis  placentae  raorbis.     Berolini  1833). 

PLACENTA,  künstliche  Lösung 
und  Entfernung  der.  Indikatio- 
nen. Ehe  wir  die  Indikationen,  welche 
den  Geburtshelfer  zu  einer  künsthchen  Lö- 


*)  ArchivesdeTart  des  accoacbemens.  T.I, 
p.  321. 

')  Traite  sur  les  haemorrhagies.  Trud. 
par  Mad.  Boivin.  p.  118. 

')  Bullet,  des  sc.  publ.  par  la  soc.  philo- 
Tnatique.    No.  12. 


sung  und  Entfernung  der  Nachgeburt  auf- 
fordern, näher  angeben,  ist  noch  mit  eini- 
gen Worten  zu  untersuchen,  welches  denn 
die  Zeit  sei,  wo  man  einen  Nachgeburts- 
fall zögernd  und  abnorm  nennen  muss. 
Gewöhnlich  glauben  diejenigen,  welche  ge- 
duldig warten  zu  müssen  wähnen,  nicht 
eher  an  ein  pathologisches  Verhältniss,  als 
bis  wirklich  krankhafte  Erscheinungen  ein- 
getreten sind,  und  selbst  für  diese  Erschei- 
nungen sind  sie  von  einer  unglaublichen 
Nachsicht  und  Geduld,  und  werden  nicht 
eher  zu  gerechter  Besorgniss  erweckt,  als 
bis  die  Kreissende  dem  Tode  nahe  ist.  Es 
steht  aber  erfahrungsmässig  fest,  dass  wenn 
ein  Mutterkuchen  ungefähr  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt  des  Kindes  noch  nicht  auf 
die  gewöhnliche  Weise  zu  entfernen  ist,  der 
Fall  als  ein  im  hohen  Grade  abweichender, 
folglich  als  ein  höchst  regelwidriger  anzuse- 
hen ist,  und  niemand  ist  dann  im  Stande 
vorauszubestimmen,  ob  die  bisher  statt  ge- 
fundene Abnormität  nicht  noch  ferner  fort- 
dauern werde,  und  ob  nicht  die  höchste 
Gefahr  sich  entwickele,  ja  der  Tod  selbst 
erfolgen  könne?  Es  ergeben  sich  daher 
folgende  Indikationen : 

1)  Wenn  nach  einer  vollen  Stunde  nach 
der  Geburt  des  Kindes  der  Mutterkuchen 
noch  nicht  auf  die  gewohnte  Weise  entfernt 
werden  kann,  soll  man  die  Thätigkeit  des 
Gebärorgans  schon  mit  verdoppelter  Auf- 
merksamkeit betrachten,  und  anfangen,  die 
Mittel  zu  gebrauchen,  welche  den  Uterus 
zu  einer  geregelten  Kraftäusserung  veran- 
lassen, und  das  Ausstossen  der  Placenta 
bewirken  können.  Dabei  hüte  man  sich 
aber  vor  zu  vielem  Probieren  verschiedener 
Mittel.  Reicht  die  Anwendung  der  gutge- 
wählten Hülfsmittel  in  Zeit  von  einer  bis 
zwei  Stunden  höchstens  nicht  aus ,  ist  also 
2  —  3  Stunden  nach  der  Ausscheidung 
des  Kindes  der  Mutterkuchen  noch  verhal- 
ten, so  warte  man  nicht  länger,  sondern 
entferne  ohne  Weiteres,  wenn  auch  noch 
gar  keine  üble  Erscheinungen  vorhanden 
sein  sollten,  den  Mutterkuchen. 

2)  Geschähe  es  aber,  dass  nach  der  Aus- 
schliessung des  Kindes  plötzlich  und  schon 
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innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  und  frü- 
her irgend  wahrhaft  gefährliche  Erscheinun- 
gen einträten,  so  verliere  man  keine  Zeit, 
und  wenn  die  gewöhnliche  Hinwegbeförde- 
rung des  Mutterkuchens  nicht  ausführbar 
ist,  so  entschliesse  man  sich  rasch  zur  ope- 
rativen. Es  kommt  hier  gar  nicht  darauf 
an,  ob  die  gefahrvollen  Erscheinungen  von 
irgend  einem  andern  Organe,  oder  ob  sie 
vom  Uterus  ausgehen.  Im  letztern  Falle 
versteht  sich  die  Sache  wohl  von  selbst,  und 
im  ersteren  beseitigt  man  wenigstens  aus 
einem  ohnehin  bedenklichen  Falle  eine  Ur- 
sache, die  leicht  zu  den  gefährlichsten  Kom- 
plikationen führen  kann.  Nur  ein  einziges 
Symptom  kann  den  Geburtshelfer  abhalten, 
gegen  die  eben  aufgestellte  Verhaltungsre- 
gel zu  handeln  und  nothgedrungen  zu  tem- 
porisiren,  nämlich  mechanische  Unmöglich- 
keit, die  Operation  zu  vollenden.  Zu  die- 
sen mechanischen  Unmöglichkeiten  gehö- 
ren a)  krampfliafte  Konstriktion  der  Mutter- 
mundes; b)  Krampf  im  Körper  des  Gebär- 
mutter (wahre  Einsackung  der  Mutterku- 
chens) und  c)  zu  geringe  Entwickelung  des 
Gebärorgans,  wie  sie  z.  B.  im  4ten,  5ten 
Monate  der  Schwangerschaft  vorkommt. 
Die  ersten  beiden  sind  zu  beseitigen,  die 
letzten  nicht,  obgleich  damit  nicht  gesagt 
ist,  dass  nicht  zuweilen  dennoch  die  Entfer- 
nung des  Mutterkuchens  auch  hier  mit  leich- 
ter Mühe  geschehen  kann,  und  wenn  es 
leicht  möglich  ist,  so  muss  es  geschehen. 
Ist  aber  Krampf  vorhanden,  so  suche  man 
ihn  durch  die  richtigen  Mittel  zu  beseitigen 
(s.  Einsperrung  der  Nachgeburt)  nnd  ope- 
rire,  sobald  als  nur  einige  Nachgiebigkeit 
vorhanden  ist,  bedenkend,  dass  die  vorzu- 
nehmenden gelinden  Dilatationsversuche 
mit  der  Hand  gar  gewöhnlich  von  dem 
sclmellsten  und  glücklichsten  dynamischen 
Erfolge  sind. 

Von  der  Operation.  Nichts  Anderes 
hat  man  für  diese  Operation  in  Bereitschaft 
zu  halten,  als  Lebensmittel  für  die  zu  Ent- 
bindende und  den  Apparat  zur  Blutstillung. 
Gehülfen  sind  nicht  erforderlich,  und  wenn 
der  Geburtshelfer  nur  einigermaassen  ge- 
wandt ist,  kann  er  die  Operation  in  dem 


gewöhnlichen  Bette  bei  Rückenlage  der 
Kreissenden,  oder  wenn  ihr  Uterus  sehr 
stark  seitlich  steht,  bei  einer  korrespondi- 
renden  Seitenlage  vornehmen.  Die  Harn- 
blase der  Kreissenden  muss  vorher  entleert 
werden. 

Keine  Nachgeburtsoperation  ist  früher 
als  beendigt  zn  betrachten,  als  bis  die  Nach- 
geburt aus  den  Geschlechtstheilen  entfernt 
ist.  Alle  Handgriffe,  die  dieses  Ziel  errei- 
chen helfen,  gehören  in  den  Kreis  der  Nach- 
geburtsoperation, und  es  kann  demnach 
Fälle  geben,  wo  nichts  weiter  nöthig  ist, 
als  Extraktion,  dagegen  aber  auch  andere, 
wo  die  künstliche  Lösung  und  die  Extrak- 
tion zugleich  geübt  werden  müssen.  Lö- 
sung und  Extraktion  können  daher  wohl 
Akte  einer  und  derselben  Operation  sein, 
niemals  aber  darf  die  blosse  Lösung  des 
Mutterkuchens  als  selbstständige  Operation 
auftreten. 

Gewöhnlich  macht  man  die  Operation 
mit  der  linken,  wohl  eingeölten  Hand,  an 
der  linken  Seite  des  Bettes  stehend,  und  zu 
einer  Ausnahme  von  dieser  Regel  könnte 
nur  eine  feste  Adhärenz  in  der  linken  Ge- 
bärmutterhälfte bringen.  Man  ergreift  den 
vor  den  Geschlechtstheilen  hängenden  Na- 
belschnurrest mit  der  rechten  Hand,  spannt 
denselben  an,  damit  er  für  die  eindringende 
linke  Hand  als  Leiter  zur  Placenta  dienen 
möge.  Unangenehm  ist  es,  wenn  durch 
vorhergangene  rohe  Operationsversuche  die- 
ser Nabelschnurrest  abgerissen  sein  sollte, 
indem  man  dann  dessen  sehr  nützliche  Füh- 
rung entbehren  muss.  Die  linke,  konisch 
gehaltene  Hand  führt  man  nun,  ganz  nach 
denselben  Regeln,  welche  für  die  Wendung 
gelten,  vollständig  in  die  Vagina  und  aus 
dieser  in  die  Uterinhöhle  bis  zum  Mutter- 
kuchen. Sobald  mau  hier  angelangt  ist, 
legt  sich  die  rechte  Hand  äusserlich  auf  die 
Bauchdecken,  fixirt  den  Uterus  durch  einen 
angemessenen  Druck,  und  wirkt  überhaupt 
auf  eine,  der  innerlich  operirenden  Hand 
angemessene  Weise.  Diese  äussere  Mit- 
hülfe ist  von  der  grössteu  Wichtigkeit,  und 
darf  ja  nicht  vernachlässigt  werden.  Die 
linke  zur  Placenta  gelangte  Hand  sucht  vgi 
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allen  Diugen  sogleich  einen  freien  Stand 
derselben  auf,  worauf  3  —  4  Finger  an 
dieser  Stelle  zwischen  die  innere  Wand  des 
Uterus  und  die  äussere  Fläche  des  Mutter- 
kuchens geschoben  werden,  um  die  Lösung 
zu  beginnen.  Diese  geschieht  dadurch,  dass 
man  durch  sehr  langsame  und  vorsichtige 
Bewegungen  mit  dem  einen  oder  dem  an- 
dern Finger,  oder  mit  mehreren  zugleich, 
und  namentlich  mit  den  Fingerspitzen,  den 
Mutterkuchen  von  seinen  Einpflanzungstel- 
len losschält.  Man  verfahre  dabei  sehr  ge- 
nau, reisse  nicht  an  der  Placenta,  lasse 
nichts  von  derselben  zurück,  und  lasse  sich 
in  der  Beendigung  des  begonnenen  Geschäfts 
nicht  etwa  durch  eine  eintretende  Blutung 
stören.  Höchstens  dürfte  dieser  unange- 
nehme Zufall  zu  einer  massigen  Beschleuni- 
gung des  Aktes  auffordern. 

Diese  Losschälung  der  Nachgeburt  kann 
durch  Verhältnisse  sehr  erschwert  werden. 
Unter  diesen  Verhältnissen  aber  nehmen  die 
abnormen  Adhäsionen  des  Mutter Jcuchens 
mit  den  Uterinwandungen  die  erste  Stelle 
ein.  Diese  Adhäsionen  sind  verschiedener 
Art  und  ihrer  Beschaffenheit  nach  noch  zu 
wenig  gekannt,  auch  unterscheiden  sie  sich 
durch  die  geringere  oder  grössere  Ausdeh- 
nung, die  sie  im  Uterus  einnehmen.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  wohl  auf  eine  ganz  kleine 
Strecke  beschränkt,  doch  zuzeilen  auch  über 
den  grössten  Theil  der  Placentaroiierfläche 
ausgedehnt  und  beinahe  von  kartilaginöser 
Beschaffenheit.  Die  Loslösung  muss  hier 
niemals  mit  Gewalt  erzwungen  werden,  in- 
dem bei  einem  heftigen  Zerren  die  Gebär- 
mutterwandungen sehr  bedenklich  verletzt, 
und  zu  tödtlichen  Reaktionen  aufgeregt 
werden  könnten.  —  Bestimmte  Regeln  zur 
Losschälung  in  diesen  Fällen  lassen  sich 
kaum  angeben;  der  vorliegende  Fall  muss 
sie  schaffen.  Sehr  häufig  reicht  es  schon 
hin,  wenn  man  einen  die  krankhafte  Ver- 
bindung bewirkenden  filamentösen  Fortsatz 
zwischen  die  oberen  Glieder  des  übereinan- 
dergelegten  Zeige-  und  Mittelfingers  nimmt, 
diese  Finger  rasch  übereinander  hinweg  be- 
wegt, und  so  dessen  Filamente  abdrückt. 
Gelingt  die  Trennung  durch  diesen  und  ähn- 


liche Handgriffe  nicht,  so  lasse  man  sieh 
weder  von  der  Operation  abschrecken,  noch 
zur  Gewalt  verleiten,  sondern  man  grabe 
mit  den  Fingerspitzen  an  der  adhärirenden 
Stelle  ein  kleines  Stückchen  Mutterkuchen 
aus,  und  lasse  es,  ungefähr  wie  eine  Kirsche 
am  Stiele  hängend  zurück.  Ganz  ange- 
nehm ist  freilich  dieses  Hülfsmittel  nicht, 
besonders  wenn  man  es  oft  repetiren 
muss,  allein  es  ist  das  einzige  und  unter 
zwei  Uebeln  das  viel  geringere.  Wenn,  was 
nicht  selten  geschieht,  die  Operation  sich  iu 
die  Länge  zieht,  so  mache  man  zuweilen 
eine  kleine  Pause,  lasse  die  Hand  ruhig  an 
dem  Orte,  wo  sie  sich  gerade  befindet,  und 
labe  in  der  Zwischenzeit  die  Mutter. 

Wäre  aber  die  Nachgeburtsoperation  bei 
Krampf  des  Muttermundes  oder  des  Uterin- 
körpers auszuführen,  so  operire  man  nicht 
früher,  als  bis  man  die  nöthigen  Mittel  an- 
gewendet hat,  um  die  krampfliaft  gesperrt 
ten  Theile  nachgiebiger  zu  machen.  So 
wie  aber  diese  Nachgiebigkeit  erzielt  wor- 
den, verliere  man  aber  auch  nicht  die  ge- 
ringste Zeit  mehr,  und  schreite  sogleich  zur 
Operation,  denn  man  läuft  sonst  Gefahr 
einer  hartnäckigen  Wiederkehr  des  Kram- 
pfes. Ist  die  Incarceration  eine  inkomplete, 
d.  h.  ist  ein  Stück  der  Placenta  vor  der  in- 
carcerirenden  Stelle  und  ein  Stück  hinter 
derselben,  so  reicht  es  gewöhnlich  vollkom- 
men aus,  wenn  man  man  mit  einem  Paar 
Fingern  hinter  die  zusammengezogene  Stelle 
geht,  und  die  Verbindungen  des  Mutterku- 
chens daselbst  zu  trennen  sucht.  Ist  che 
Inkarceration  aber  eine  vollkommene,  so 
bahnt  man  sich  mit  der  ganzen  Hand,  viel- 
leicht mit  Ausnahme  des  Daumens,  einen 
Weg  durch  den  Krampfring  und  befolgt 
dabei  auf  das  Pünktlichste  alle  die  Kegeln, 
welche  auch  für  die  künstliche  Eröffnung 
des  Muttermundes  gelten. 

Bei  einer  umgestülpten  Gebärmutter  mit 
noch  festsitzender  Placenta  müsste  zuvör- 
derst die  Reposition  des  Uterus  und  dann 
erst  die  Lösung  des  Mütterkuchens  unter- 
nommen werden. 

Sobald  die  Lösung  der  Nachgeburt  ge- 
lungen ist,  schlägt  der  Geburtshelfer  sie 
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von  einem  Rande  her  ein,  oder  sucht  sie  in 
eine  längliche  Masse  zu  rollen,  und  drängt 
sie  mit  den  Fingerspitzen  an  der  flachen 
Hand  vorbei  durch  den  Muttermund  hin- 
durch, bei  welcher  Bewegung  der  Placen- 
tarmasse  auch  die  bisher  zur  Fixirung  des 
Uterus  äusserlich  gebrauchte  Hand  in  der 
Art  helfen  kann,  dass  sie  den  Nabelstrang 
von  neuem  ergreift,  und  passend  daran 
zieht.  Erst  wenn  der  Mutterkuchen  durch 
den  Muttermund  hindurchgegangen  ist,  ent- 
fernt man  die  Hand  aus  der  Uterinhöhle, 
nachdem  man  sich  jedoch  nochmals  über- 
zeugt hat,  dass  kein  Stück  der  Nachgeburt 
zurückgelassen  worden  ist,  und  drängt  nun 
vor  der  aus  der  Vagina  und  den  Ge- 
schlechtstheilen  geführten  Hand  die  Placenta 
her,  so  dass  diese  zuerst  und  später  erst  die 
Hand  zum  Vorschein  kommt. 

Zuweilen  kann  es  auch  nöthig  werden, 
sich  der  Instrumente  zu  bedienen.  Dahin 
gehören  Levret's  pince  a  faux-germes, 
Stark's  NachgeburtsIöfFel,  Osiander's 
Mutterkuchenzange,  Carus  Nachgeburts- 
pinzette und  andere  ähnliche  Instrumente. 
Dieser  Instrumente  Hauptbestimmung  ist 
jedoch  nicht  die,  den  ganzen  Vollreifen  Mut- 
terkuchen zu  extrahiren,  sondern  theils  bei 
der  Entfernung  einzelner  zurückgebliebener 
Stücke  desselben,  theils  auch  bei  Placenten 
aus  einer  sehr  frühen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft behülflich  zu  sein.  Sie  nützen  be- 
sonders da,  wo  die  Piacentarreste  mit  diesen 
Instrumente  leicht,  mit  der  Hand  aber  nur 
schwer  und  unter  grossen  Schmerzen  zu  er- 
reichen sind.  Bei  sehr  frühzeitigen  Placen- 
ten dient  der  Nabelstrang  als  Leiter  der  In- 
strumente, unter  denen  sich  Levrefs 
pince  ä  faux-germes  als  das  braudhbarste 
empfiehlt. 

CNach  Kilian:  Die  operative  Gebortsbülfe. 
3r  Bd.     Bonn  1834.) 

PUBERTAET,  Krankheiten  in  der. 
Die  Entwickelungsepoche  ist  für  das  Weib 
von  viel  grösserem  Einflüsse  und  von  einer 
bedeutenderen  Gefahr  als  für  den  Mann  5  es 
wird  das  von  jedem  Arzte  zugestanden  und 
auch  durch  die  statistischen  Berechnungen 
erwiesen.    Casper  bat  dargetJian,  dass  das 


weibliche  Geschlecht  in  Berlin  acht  von  hun- 
dert mehr  als  das  männliche  in  den  Ent- 
wickelungsjahren  verliert,  glaubt  jedoch, 
dass  dieses  Verhältnlss  sich  weniger  ungün- 
stig gestalten  Avürde,  wenn  man  nicht  eine 
grosse  Stadt  allein,  sondern  ganze  Länder- 
massen in  Betracht  zieht.  In  der  That  zei- 
gen auch  die  Mortalitätstabellen  für  den 
ganzen  preussischen  Staat,  dass  die  Prä- 
valenz des  weiblichen  Geschlechts  in  den 
Entwickelungsjahren  nicht  so  bedeutend 
sei,  als  es  Casper  für  Berlin  angiebt.  Si- 
cher ist  es,  dass  Krankheiten  vorzugsweise 
in  diesen  Jahren  das  weibliche  Geschlecht 
befallen.  Wenn  man  die  wichtigen  tief  in 
den  ganzen  Organismus  eingreifenden  Ver- 
änderungen ,  Avelche  das  mannbar  werdende 
Weib  eingehen  muss,  betrachtet,  dann  ^vird 
es  uns  einleuchten,  dass  solche  Vorgänge 
auch  nothwendig  nüt  mannigfaltigen  und 
eigenthümlichen  Krankheitszuständen  ver- 
bunden sein  müssen.  Wir  finden  stets,  dass 
in  der  menschlichen  Organisation  beiUeber- 
gängen  von  einem  Zustande  zum  anderen 
leicht  Störungen  stattfinden,  und  jedes  Organ 
zu  der  Zeit,  zu  welcher  es  seine  höchste  Ent- 
wickelung  eingeht,  auch  die  grösste  Recep- 
tivität  für  Krankheiten  besitzt.  Zur  Zeit  der 
Pubertät  beginnen  die  weiblichen  Geschlechts- 
theile  ihr  eigenthümliches  Leben,  sie  treten 
aus  ihrer  Rulie  hervor  und  wirken  schon  bei 
dem  normalen  Verlaufe  jetzt  deutlich  auf 
den  Organismus  ein,  welche  Einwirkung  bei 
einem  schwächlichen  Organismus  oder  bei 
störenden  Einwirkungen  von  aussen  stets 
Krankheiten  hervorruft,  welche  die  Entwicke- 
lungskrankheiten  des  weiblichen  Geschlechts 
darstellen.  Oslander  hat  den  Begriff  der 
Entwickelungskrankheiten  zu  weit  ausge- 
dehnt, indem  er  alle  diejenigen  Krankheiten, 
welche  sich  bei  einem  weiblichen  Individuum 
in  den  Jahren  der  Mannbarkeit,  kurz  vor, 
bei,  und  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  mo- 
natlichen Reinigung  bis  zu  dem  vollkomme- 
nen ordentlichen  Fliessen  derselben  ereignen, 
als  solche  ansieht.  Es  können  zu  dieser 
Zeit  auch  andere  Krankheitsformen,  welche 
mit  der  Entwickelung  selbst  in  keinem  ur- 
sächlichen Verhältnisse  stehen,  auftreten,  und 
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wenn  gleich  diese  "zur  Zeit  der  Pubertät  einen 
eigenthümUchen  Charakter  annehraeu,  so  ist 
man  dennoch  nicht  berechtigt ,  sie  als  Ent- 
wickelungskrankheiten  darzustellen.  Nach 
Osiander  zeichnen  sich  dieselben  durch 
eine  seltsame  Zerrüttung  des  Vorstellungs- 
vermögens  der  Seele  neben  ungewöhnlichen 
Aeusserungen  erhöhter  Seelenkräfte,  durch 
Exaltation  der  Phantasie  und  vorüberge- 
hende Schärfe  des  Verstandes,  des  Witzes 
und  der  äusseren  Sinne ,  besonders  des  Ge- 
sichtes und  Geruches,  durch  ein  bewunde- 
rungswürdiges Vorgefühl  und  eine  daraus 
entspringende  Divinationsgabe  oder  die 
daraus  herzuleitenden  zutreffenden  Voraus- 
sagungen; durch  eine  wechselsweise  erhöhte 
und  verminderte  Reizbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit, durch  unwillkürliche  Muskelbewe- 
gungen und  ungewöhnliche  Muskelstärke, 
durch  abwechselnde  Härte,  Steifigkeit  und 
Gelenksamkeit  der  Glieder,  endlich  durch 
ein  wunderbares  Gemisch  von  Manie  und 
Melancholie  und  Krämpfen  aller  Art,  vor 
allen  Ki*ankheiten  in  andern  Lebensperioden 
des  weiblichen  Geschlechtes  auf  das  Auffal- 
lendste aus.  Andere  Aerzte  haben  die 
Krankheiten  während  der  Geschlechtsperiode 
nur  als  Reproductionskrankheiten  angesehen. 
NachMeissner  ^)  muss  namentlich  im  Ge- 
hirne und  Nervensysteme  der  Grund  zu  den 
Pubertätskrankheiten  gesucht  werden.  Höh- 
ne^) glaubt,  dass  die  in  diesen  Jahren  ver- 
mehrte Plasticität,  die  Aufregung  des  Ge- 
fässsystems,  die  ungleiche  Vertheilung  des 
Blutes,  die  Erregung  des  Nervensystems, 
eine  neue  Prädisposition  zu  Krankheiten,  zu 
einer  allgemeinen  und  localen  Plethora,  zu 
Entzündungen,  Hämorhagien,  anomaler  Men- 
struation, zur  Chlorose  und  zu  mannigfachen 
Krankheiten  bedinge.  So  sehen  wir,  dass 
man  grösstentheils  die  Ursachen  der  Ent- 
wickelungskrankheiten  in  einer  gesteigerten 
Vitalität  im  Allgemeinen  gesucht  und  sie  als 


^)  Meissner 's  Forschungen  des  19.  Jahr- 
hunderts.  Bd.  5.  S.  1. 

')  De  morborum  sexus  muliebris  cum  mas- 
culo  communium  peculiari  ratione.  Diss.  in- 
aus.  Berol.  1834. 


sthenische  Krankheitsformen  betrachtet  hat. 
Dieser  Annahme  können  wir  jedoch  nicht 
unbedingt  beistimmen,  die  Entwickelungs- 
krankheiten  zeigen  eine  zu  grosse  Mannig- 
faltigkeit, treten  unter  zu  verschiedenen  Ver- 
hältnissen und  in  zu  verschiedenen  Organen 
und  Systemen ,  sowie  auch  unter  zu  abwei- 
chenden Symptomen  auf,  als  dass  einseitige 
Angaben  hier  genügen  könnten.  Es  zeigen 
diese  Krankheiten  keinen  allgemeinen  Cha- 
rakter, und  es  ist  daher  fehlerhaft,  einen 
solchen  aufsuchen  zu  wollen,  ja  es  kann  die- 
ses nur  zu  weiteren  Irrthüraern  Veranlassung 
geben.  Nur  in  dem  ursächlichen  Momente 
stimmen  diese  Krankheiten  überein,  indem 
sie  alle  aus  einer  Anomalie  der  weiblichen 
Geschlechtsentwickelung  hervorgehen,  und 
sowohl  durch  eine  Steigerung  als  auch  durch 
eine  Schwäche  derselben  bedingt  werden 
können  und  sich  bald  als  rein  dynamische, 
bald  als  materielle  Krankheiten  erweisen. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Ent- 
wickelungskrankheiten  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht  auftreten,  sind  im  Allgemeinen 
folgende:  a)  Es  bilden  sich  in  Folge  einer 
zu  gesteigerten  localen  Thätigkeit  der  Ge- 
schlechtsorgane topische  Krankheiten  in  den- 
selben aus,  welches  namentlich  dann  ge- 
schieht, wenn  die  Menstrualthätigkeit  vor- 
handen ist,  es  aber  dennoch  nicht  zur  kri- 
tischen Ausscheidung  kommt.  Es  treten 
dann  zu  starke  dynamische  Aufregungen  des 
Geschlechtstriebes  auf,  oder  es  entwickeln 
sich  eigenthümlicheKrankheitszustände,  wie 
Entzündungen,  Hypertrophien,  Neuralgien 
der  einzelnen  Geschlechtsorgane,  wie  der 
Ovarien  und  der  Gebärmutter,  in  Folge  der 
gesteigerten  Plethora  abdominalis  und  der 
Nervenaufregung  der  Geschlechtsorgane.  . — 
Diese  Krankheitszustände  gehen  dann  wohl 
in  organische  Veränderungen  der  Gebärmut- 
ter über.  Beispiele  solcher  Krankheitsfor- 
men kommen  nicht  selten  vor  und  die  Ca- 
suistik  der  Medicin  ist  reich  an  dergleichen 
Krankheitsbeschreibungen,  b)  Andrerseits 
können  aber  auch  die.Geschlechtsorgane  ano- 
mal in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  werden, 
und  sind  dann  zur  Ausübung  ihrer  Functio- 
nen nicht  befähigt.  Es  treten  hier  keine  Ge- 
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Schlechtsaufregungen  und  keine  Molimina 
menstruationis  auf.  Die  äussern  Geschlechts- 
theile  entwickeln  sich  nicht ,  der  Schamberg 
wölbt  sich  nicht,  es  erfolgt  kern  Hervorbre- 
chen der  Schaamhaare,  die  Scheide  bleibt 
eng,  die  Gebärmutter  klein,  atrophisch  und 
ebenso  die  Eierstöcke.  Es  können  sich 
aber  aucli  die  Geschlechtstheile  ihren  räum- 
lichen Verhältnissen  nach  ausbilden,  aber  es 
fehlt  ihnen  dennoch  an  Energie,  und  man 
findet  eine  Erweichung  und  Erschlaffung  der 
Gewebe,  so  namentlich  bei  sehr  fetten  Frauen- 
zimmern, oder  bei  solchen,  welche  an  einer 
herpetischen,  scrophulösen  oder  syphyliti- 
schen  Schärfe  leiden.  Gebärmutter  und 
Scheide  sinken  dann  sehr  tief  herab,  es  bil- 
det sich  einSchleimfluss  aus  denGeschlechts- 
theilen  und  die  äussern  Sexualorgane  sind 
zu  Anschwellungen  und  passiven  leicht  in 
Eiterung  oder  Brand  übergehenden  Entzün- 
dungen geneigt,  c)  Der  allgemeine  Orga- 
nismus nimmt  an  der  Entwickelung  einen 
zu  starken  Antheil,  die  Thätigkeit  des  Ner- 
vensystems ist  anomal  gesteigert  und  zu  ganz 
eigenthümlichen  Krankheiten  prädisponirt, 
welche  besonders  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  in  Anspruch  nehmen.  Ebenso  kann 
sich  auch  das  Blutsystem  in  einer  zu  sehr 
erhöhten  Thätigkeit  befinden  und  zu  Con- 
gestionen,  Fiebern,  Entzündungen  und  Blut- 
flüssen Veranlassung  geben.  Die  Brüste 
entwickeln  sich  stark  und  schnell.  Einzelne 
Systeme  und  Organe  lassen  häufig  einen 
gleichen  Zustand  erkennen,  so  namentlich 
das  Gehirn,  welches  an  der  geschlechtlichen 
Entwickelung  einen  grossen  Antheil  nimmt, 
was  durch  Rosenthal's  ^)  Untersuchungen, 
welcher  den  Parallelismus  der  Entwickelung 
des  Gehirns  mit  dem  der  Geschlechtsorgane 
auf  der  Stufenreihe  der  Thiere  und  soma- 
tisch die  nähere  Bezeichnung  beider  Organe 
zu  zeigen  versuchte,  dargethan  worden  ist, 
und  da  die  Geschlechtsorgane  mit  fast  al- 
len Centraltheilen  des  Nervensystemes  in 


0  F-  Rosenthal,  Abhandl.  aus  dem  Ge- 
biete der  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie.   Berlin,  1824. 


Verbindung  stehen,  finden  wir  auch  bei 
allen  diesen,  dass  sie  während  und  durch  die 
Entwickelung  der  Aveiblichen  Geschlechtsor- 
gane zu  besondern  Krankheiten  neigen.  Das 
Herz  sowie  das  ganze  Blutsystem  prädisponirt 
ebenfalls  zu  dieser  Zeit  zu  mannichfachen 
Krankheiten,  welche  aus  einer  zu  sehr  gestei- 
gerten Entwickelung  hervorgehen.  Beson- 
ders häufig  leidet  das  Lymphsystem ,  indem 
die  Thätigkeit  desselben  erhöht  ist.  d)  In  an- 
dern Fällen  geht  die  Entwickelung  des  Orga- 
nismus langsam  oder  gar  nicht  von  Statten, 
die  Brüste  bleiben  klein  und  schlaff,  der 
ganze  Körper  verändert  sich  wenig,  es  bil- 
den sich  die  weiblichen  Formen  nicht  aus, 
das  Mädchen  bleibt  schwach.  Gewöhnlich 
nimmt  hier  der  Reproductionsprocess  An- 
theil, die  Verdauung  ist  gestört  oder  alie- 
nirt,  und  es  kommt  nur  zu  einer  starken 
Fettablagerung,  oder  die  Kranke  magert 
ab ,  und  der  Chemismus  des  Körpers  wird 
fehlerhaft. 

Diese  =  verschiedenen  Verhältnisse  stellen 
in  ihren  mannichfachen  Verbindungen  und 
Nuancirungeu  eine  Menge  Krankheitsformen 
dar,  welche  insofern  einen  eigenthümhcheu 
Charakter  an  sich  tragen ,  als  das  Nerven- 
system stets  einen  wichtigen,  wenn  auch 
nicht  stets  gleichmässigen  Antheil  nimmt. 
Oslander  hat  namentlcih  die  krankhaften 
Abweichungen  in  der  psychischen  Sphäre 
während  der  Entwickelungsjahre  zum  Ge- 
genstande seiner  Untersuchungen  gemacht, 
und  es  erregen  auch  diese  Krankheitszu- 
stände  in  Folge  ihres  räthselhaften  Wesens 
vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes. Es  ergiebt  die  Physiologie  des  Wei- 
bes, wie  sehr  das  Gemüth  desselben  von 
dem  des  Mannes  abweicht  und  den  Pflich- 
ten und  dem  Wesen  des  Weibes  entspricht, 
zugleich  aber  auch,  dass  es  sich  erst  all- 
mälig  und  in  Harmonie  mit  der  Entwicke- 
lung des  Körpers  so  gestaltet ,  und  zur  Zeit 
der  Pubertät  von  neuen  Empfindungen 
und  Trieben,  welche  dem  Mädchen  bis 
dahin  fremd  blieben,  bewegt  wird.  Wo=' 
durch  hier  die  Uebereinstimmung  der  Seele 
mit  dem  Körper  bedingt  wird »  das  ist  uns 
freilich  UDerforscblicb,  aber  dass  eine  solche 
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vorhanden  sei,  erweisen  sowohl  die  physio- 
logischen als  pathologischen  Thatsachen. 
Die  Entwickelung  des  Körpers  nnd  Geistes 
geht  synchroDisch  von  Statten,  nnd  wo  diese 
letztere  bei  dem  mannbar  werdenden  "Weibe 
auf  eine  solche  Weise  abweicht,  dass  jene 
eigenthümlichen  Zustände  einer  geistigen 
Aufregung,  ein  zu  reges  Vorstellungsver- 
mögen,  Exaltationen  in  den  Ansichten, 
Ahnungen  und  Sympathien  auftreten,  da  ist 
auch  der  Körper  stets  von  einer  zarten 
leicht  erregbaren  Constitution.  Die  einfach- 
ste Krankheit  des  Geistes  ist  eine  zu  grosse 
Emptiudlichkeit  des  jungen  Mädchens,  so 
dass  jeder  noch  so  geringfügige  Umstand  in 
hohem  Grade  auf  dasselbe  einwirkt  und  es 
zum  Lachen  oder  Weinen ,  zur  Heiterkeit 
oder  Traurigkeit  bewegt.  Ein  höherer 
Grad  ist  schon  die  krankhafte  Mitleiden- 
schaft, Sympathia  morbosa,  bei  welcher 
die  Kranken  bei  der  Beschreibung  oder  dem 
Anblicke  eines  Krankheitszustandes  von 
einem  ähnlichen  befallen  werden.  Schon 
aus  der  Untersuchung  der  Verschiedenheit 
des  Mannes  und  Weibes  in  solchen  Krank- 
heiten, von  welchen  beide  befallen  werden, 
ergiebt  sich  diese  eigenthümliche  Anstek- 
kungsfähigkeit  des  weiblichen  Geschlechts, 
weldie  namentlich  in  Bezug  auf  Nerven- 
krankheiten vorwaltet  und  sich  vorzugs- 
weise in  den  Pubertätsjahren  entwickelt. 
In  dieser  Beziehung  theilt  Oslander  ^) 
sehr  interessante  Data  mit,  welche  durch 
neuere  Beobachtungen  vielfach  bestätigt  wur- 
den. Noch  auffallender  ist  die  bei  Mäd- 
chen mitunter  beobachtete  Nachahmungs- 
sucht, Adfectus  mimeticus^  Zimmer- 
mann ^)  und  Oslander  haben  die  hier- 
her gehörenden  Thatsachen  gesammelt.  Es 
besteht  diese  Krankheit  darin,  dass  die 
jungen  Mädchen  oft  die  widersinnigsten 
Handlungen  nachahmen  und  sich  deren  auf 
keine  Weise  enthalten  können ,  ja  es  haben 
sich  Mädchen  blos  in  Folge  dieses  Adfectus 
mimeticus  erhängt,  ersäuft  oder  auf  andere 


>)  Entwickeluagskranldieiten.  Bd.  I.  S.  90. 
')  Ueber  die  Einsamkeit.    Leipz.  1783. 


Weise  ihres  Lebens  beraubt.  Andere  mach- 
ten bestimmte  körperliche  Bewegungen, 
ahmten  die  Töne  der  Thiere  nach.  Osiander 
rechnet  hierher  auch  die  Modensucht.  Man 
hat  vielfach,  aber  mit  wenigem  Glücke  ver- 
sucht, diese  eigenthümlichen  Krankheits- 
formen zu  erklären.  Ihren  Grund  haben 
sie  in  einer  fehlerhaften  geistigen  und  kör- 
perlichen Erziehung,  und  mussten  daher  zu 
einer  Zeit  am  häufigsten  sein^'  wo  der  reli- 
giöse Mysticismus  Geist  und  Körper  ver- 
darb. Beispiele  von  eigentlichen  Nerven- 
übeln mit  Exaltationen  des  Nervensystems 
werden  zwar  zu  allen  Zeiten  beobachtet, 
aber  jene  psychischen  Verstimmungen  wa- 
ren die  Folgen  des  mysteriösen  Mittelalters, 
sie  hingen  fast  immer  mit  den  Geschlechts- 
vcrrichtungen  zusammen,  schwanden  mit 
der  Aufklärung  der  neueren  Zeit  und  treten 
da  wieder  hervor,  avo  die  religiösen  Schwär- 
mereien wieder  eindringen ,  die  gerade  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  so  leicht  Ein- 
gang finden,  namentlich  bei  den  jüngeren 
Mädchen.  Es  ist  eine  psychologische  Wahr- 
heit, dass  während  der  Entwickelungsjahre 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  der  sich 
formende  Geist  am  leiclitesten  auf  Irrwege 
gerathen  kann.  Die  Liebe  ist  in  keinem 
Alter  kräftiger  als  in  diesem,  und  das  Weib 
ist  in  diesem  Alter  am  leichtesten  zu  ver- 
führen. Es  ist  mit  den  geheimen  Trieben, 
welche  in  ihm  rege  werden,  noch  unbe- 
kannt, es  hängt  ihnen  nach  und  schwärmt, 
wenn  es  sich  auch  keinen  bestimmten  Ge- 
liebten erwählt,  in  den  Ideen  der  Liebe. 
Dieser  geistige  Zustand  geht  oft  in  eine 
exaltirte  Schwärmerei  über,  die  von  gros- 
sem Einfluss  auf  den  Körper  ist  und  zu 
nervösen  Leiden,  Krarapfanfallen  u.  s.  w. 
Veranlassung  giebt ;  bei  Anderen  bildet  sich 
eine  Schwermuth  in  Folge  des  inneren 
Dranges  aus,  die  Osiander  die  Melancholia 
mystica  benennt,  das  Mädchen  wird  trau- 
rig, betrübt,  weint,  ist  in  sich  gekehrt, 
nachdenkend ,  es  verliert  die  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, magert  ab  und  wird  von  man- 
nichfachen   körperlichen   Leiden    ergriffen. 


' )  Fachs,  Diss.  de  febri  amatoria.  Jen.  1690= 
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welche  man  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen 
Febris  amatoria,  Liebesfieber,  belegt  hat  *). 
Zu  diesen  geistigen  Affectionen  während 
der  Entvvickelungsjahre  des  weiblichen  Ge- 
schlechts rechnet  Oslander  auch  die  Roma- 
nensucht, und  theilt  ehie  abenteuerliche 
Geschichte  eines  jungen  Mädchens  mit  i)^ 
ebenso  gehört  hierher  die  unersättliche  Lust 
nach  Leiden  und  Ungemach.  Letztere  Zu- 
stände sind  in  der  That  nicht  selten  und 
entstehen  häufig  aus  einem  inneren  heftigen 
aber  unbefriedigten  Drange  nach  grossen 
Thaten,  welchen  gegenüber  das  Weib  sich 
ganz  in  seiner  Schwäche  kennen  lernt,  und 
nun  durch  Opfer  und  Duldung  seine  Kraft 
und  Stärke  zu  erweisen  sucht.  Es  unter- 
wirft sich  Entbehrungen  und  Schmerzen  und 
will  mit  Aufopferung  seiner  selbst  nur  für 
Andere  sorgen.  Diese  Ideen  verirren  sich 
dann  ganz  eigenthümlich ,  es  setzt  sich  das 
junge  Mädchen  dem  Hunger  und  Durst 
aus,  und  es  sind  Beispiele  vorhanden,  dass 
solche  Jungfrauen  Nadeln  und  andere  Ge- 
genstände verschluckt  haben.  In  den  Ent- 
wickelungsjahren  wirkt  auch  der  thierische 
Magnetismus  besonders  auf  das  Weib  ein, 
so  dass  die  meisten  Somnambulen ,  Schlaf- 
redner und  Wahrsager  Mädchen  in  diesem 
Alter  sind.  Wie  man  auch  immer  über 
diese  Punkte,  welche  über  die  menschliche 
Fassungskraft  hinausliegen,  denken  mag, 
so  können  sie  doch  nicht  ganz  geleugnet 
werden  5  aber  ihre  Erscheinungen  stellen  sie 
als  krankhaft  dar,  und  von  dieser  Seite 
müssen  sie  in  der  Wissenschaft  ihre  Stelle 
finden.  Sie  setzen  eine  krankhafte  Exalta- 
tion des  Nervensystems  voraus,  welche  in 
den  Entwickelungsjahren  des  weiblichen 
Geschlechts  am  häufigsten  beobachtet  wird 
und  die  Folge  einer  verzärtelnden  Erzie- 
hung und  einer  den  Körper  und  Geist  auf- 
regenden Lebensweise  ist.  Aber  nicht  allein 
solche  Exaltationen  des  Geistes  begleiten 
die  Entwickelung  desMädchens,  man  nimmt 
auch  häufig  Zustände  wahr,  in  welchen  die 
Geisteskräfte  deutlich  deprimirt  sind.   Der 


0  A.  a.  O.  §.  49. 


Stumpfsinn,  der  Blödsinn,  eine  Gleichgül- 
tigkeit gegen  alle  sonst  gelieljte  Personen 
oder  gesuchte  Vergnügungen,  Vergesslich- 
keit  und  Zerstreutheit  sind  oftmals  die  Fol- 
gen der  geschlechtlichen  Entwickelung,  bei 
welchen  Zuständen  die  Geschlechtsorgane 
sich  gewöhnlich  mangelhaft  ausbilden,  wäh- 
rend sie  in  den  ersteren  oft  zu  stark  ent- 
wickelt sind  und  an  einer  erhöhten  Reiz- 
barkeit leiden.  Man  hat  auch  Individuen 
beobachtet,  welche  während  der  Entvvicke- 
lungsjahre an  solchen  psychischen  Störungen 
litten,  dass  sie  über  die  von  ihnen  ausge- 
führten Handlungen  unzurechnungsfähig  an- 
gesehen werden  mussten,  und  aus  einem 
Innern  unwiderstehlichen  Drange  verbre- 
cherische Handlungen  begingen.  Es  sind 
nicht  wenige  Beispiele  vorhanden,  dass  Indi- 
viduen in  den  Entwickelungsjahren  Feuer 
anlegten,  ohne  weitere  Ursache  als  aus  einer 
Geisteszerrüttung.  So  berichten  Settegast 
und  Ulrich  von  einem  1 7jährigen  Mädchen, 
welches  in  kurzer  Zeit  mehrmals  Feuer  an- 
legte, aber  freigesprochen  wurde,  weil  die- 
ser uuwllkürliche  Brandstiftungstrieb  aus 
einer  krankhaften  Anlage  hervorging  *), 
Auch  uns  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  be^ 
kannt  gewoi'den. 

Das  Nervensystem  wird  während  der 
Entwickelungsjahre  entweder  in  Verbindung 
mit  den  genannten  Affectionen  des  Geistes 
oder  ohne  dieselben  von  eigenen  Zufällen 
und  Krankheitsformen  ergriffen.  Neuralgien, 
Convulsionen  sind  häufige  Begleiter  der  Ent- 
wickelung und  treten  besonders  häufig  mit 
dem  Erscheinen  der  monatlichen  Reinigung 
auf.  Es  bildet  sich  zu  dieser  Zeit  niclit 
selten  die  Anlage  zur  Hysterie  aus,  und 
dieses  Uebel  entwickelt  sich  dann  schnell, 
namentlich  bei  zarten  noch  sehr  jungen 
Mädchen ,  bei  welchen  die  Pubertät  zu  früh 
eintritt,  und  welche  ein  schwaches  empfind- 
liches Nervensystem  besitzen.  Zu  den  be- 
sonders sich  in  diesem  Alter  entwickelnden 
Nervenkrankheiten  gehört  der  Veitstanz. 
Es  ist  diese  Krankheit  zwar  auch  bei  dem 
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männlichen  Geschlechte  und  zu  andern  Pe- 
rioden des  Lebens  beobachtet  worden,  aber 
Heberden  giebt  an,  dass  ein  Viertheil  der 
daran  Leidenden  junge  Mädchen  sind,  und 
Meissner,  J.  F.  Wilhelm,  Elliotson,  Roche 
und  Sanson  haben  den  Veitstanz  in  innige 
Verbindung  mit  der  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtsorgane bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte gesetzt,  und  wir  stimmen  ihnen 
liierin  vollkommen  bei ,  um  so  mehr,  da  er 
oftmals  erst  nach  vollendeter  Pubertät  voll- 
kommen verschwindet.  So  fand  denn  auch 
Hawkins  in  einem  tödtlichen  Falle  den  Ute- 
rus gross,  gefässreich  und  geröthet.  Es 
geht  diese  Krankheit  in  den  Entwickelungs- 
jahren  von  einer  auf  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark sich  verbreitenden  Reizung  aus ,  wel- 
che ursprünglich  in  den  Geschlechtsorganen 
ihi-en  Sitz  hat,  wenn  sie  auch  zu  andern 
Zeiten  durch  andere  Ursachen,  so  nament- 
lich durch  Reizung  des  Darmkanals,  bedingt 
sein  kann.  Die  Prognose  dieser  Krankheit 
ist  immer  nur  zweifelhaft  zu  stellen,  denn 
obgleich  sie  sich  selten  tödtlich  zeigt,  so  be- 
sitzen wir  doch,  namentlich  in  den  Eutwi- 
ckclungsjahren ,  kein  sicheres  Kriterium, 
nach  welchem  wir  unser  Urtheil  bestimmter 
aussprechen  könnten.  Die  Erscheinungen, 
unter  welchen  der  Veitstanz  in  der  Pubertä 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  auftritt, 
sind  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Con- 
vulsionen  gewöhnlich  heftiger  werden,  die 
Anfälle  zu  mehr  bestimmteren  Zeiten  auf- 
treten und  die  Kranklieit  überhaupt  nach 
vollendeter  Entwickelung  nicht  Avieder  zu- 
rückkehrt. Die  Epilepsie  muss  ebenfalls 
zu  den  Krankheiten  der  Pubertätsentwicke- 
lung bei  dem  Weibe  gerechnet  werden,  da 
sie  sich  bei  derselben  so  häufig  ausbildet. 
Sie  tritt  namentlich  zu  der  Zeit  auf,  zu 
welcher  das  Monatliche  zum  ersten  Male 
erscheinen  soll,  und  erneuert  sich  in  den 
folgenden  Menstrualperioden  häufig  wieder. 
Oslander  giebt  an ,  dass  gewöhnlich  Mattig- 
keit, düstere  Gemüthsstimmung,  Kopfweh 
und  Neigung  zum  Weinen  dem  Uebel  vor- 
angehen, und  ein  andauerndes  Zucken  der 
Glieder,  beschwerliches  Athemholen,  Be- 
wusstlosigkeit  und  ein  starker  Schweiss  fol- 


gen. Der  Anfall  soll  dann  weder  so  heftig 
noch  so  schauderhaft  sein,  als  wenn  er  die 
Kranke  ganz  unvermerkt  ergreift,  Geht 
aber  eine  frohe  Gemüthsstimmung  mit  star- 
ker Körperbewegung,  wie  vom  Tanzen, 
Lachen,  Fussreisen  etc.  dem  Anfalle  voran, 
so  ist  solcher  auch  gemeiniglich  heftiger 
Wir  wollen  diese  Angabe  über  das  Verhält- 
niss  der  vorangehenden  Symptome  zu  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  des  Anfalles 
selbst  und  zu  der  Dauer  desselben  weder 
bestätigen  noch  widerstreiten,  und  müssen 
solche  auf  sich  beruhen  lassen ;  wir  können 
aber  hinzufügen,  dass  die  Gefahr  des  Uebels 
um  so  grösser  ist,  je  plötzlicher  die  Krank- 
heit auftritt,  in  welchem  Falle  vorzugsweise 
das  Gehirn  zu  leiden  uod  eine  Congestion 
des  Blutes  nach  diesejn  Organe  stattzufinden 
scheint;  daher  sich  denn  auch  diese  Form 
der  Epilepsie  bei  kräftigen  vollblütigen 
Subjecten  am  häufigsten  entwickelt.  Eine 
andere  die  Pubertätsentwickelung  häufig  be- 
gleitende Krankheit  ist  die  Ohnmacht,  wel- 
che eine  temporäre  Herabstimmung  oder 
Aufhebung  aller  vitalen  und  namentlich  der 
animalischen  Functionen  darstellt.  Sowie 
überhaupt  das  weibliche  Geschlecht  dieser 
AfTection  unterworfen  ist,  so  leidet  es  vor- 
zugsweise während  der  Pubertätsentwicke- 
lung an  derselben.  Bei  jeder  leichten  Ein- 
wirkung, bei  einem  Schreck,  einer  über- 
mässigen Freude,  auch  einer  andauernden 
körperlichen  oder  geistigen  Anstrengung 
verfallen  junge  Mädchen  leicht  in  einen 
solchen  Zustand,  welcher  bald  als  Syncope, 
bald  als  Ekstasis  sich  darstellt.  Es  beruht 
derselbe  immer  auf  einer  Schwäche  und  zu 
grosser  Erregbarkeit  des  Nervensystems. 
Beispiele  hiervon  sind  in  der  That  so  häufig, 
und  namentlich  in  unseren  Zeiten,  in  wel- 
chen der  Geist  und  der  Körper  der  jungen 
Mädchen  schon  so  früh  angestrengt  wird, 
dass  wohl  Jeder  dergleichen  beobachtet  hat. 
Sie  verdienen  aber  von  Seiten  des  Arztes 
eine  um  so  grössere  Beachtung,  da  sie  leicht 
habituell  werden,  und  ein  solches  Uebel 
für  das  Individuum  immer  sehr  unglücklich 
ist.  Oslander  führt  auch  im  ersten  Bande 
seines    Werkes   über    die   Entwickelungs- 
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Krankheiten  mehrere  Fälle  von  Katalepsie, 
welche  zur  Zeit  der  Pubertät  auftraten,  an, 
und  der  Umstand,  dass  zuweilen  Schwan- 
gere und  Gebärende  an  solchen  Zufällen 
leiden,  zeigt  ihre  Beziehung  zum  Gescldechts- 
systeme  deutlich;  doch  gehört  die  wahre 
Katalepsie  wohl  zu  den  seltensten  Krank- 
heitszuständen.  Die  zu  starke  Sensibilität 
einzelner  Sinnesorgane  mit  eigenthümlicher 
Idiosynkrasie,  sowie  nervöse  Verstimmun- 
gen anderer  Organe  entwickeln  sich  oftmals 
zur  Zeit  der  Pubertät ,  und  müssen  zu  den 
Krankheiten  dieser  gerechnet  werden.  Na- 
mentlich ist  es  auch  hier  wieder  das  Ge- 
ruchsorgan ,  welches  sich  häufig  alienirt 
zeigt. 

Das  Blutsystem  beurkundet  seinen  An- 
theil  an  den  Entwickelungskranldieiten  des 
weiblichen  Geschlechts  durch  die  fieberhaf- 
ten Aufregungen,  welche  in  den  Pubertäts- 
jahren, und  namentlich  bei  den  Menstrual- 
perioden  auftreten,  durch  die  Entzündungen, 
welche  sich  in  den  verschiedenen  Organen 
zeigen-,  und  durch  die  organischen  Fehler, 
welche  sich  zu  dieser  Zeit  nicht  selten  [im 
Herzen  bilden.     Dass  auch  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Blutes  verändert  wird, 
darauf  weisen  die  Erscheinungen  in   der 
Chlorose  auf  das  deutlichste  hin.     Es  ent- 
hält das  Blut  der  Chlorotischen  eine  ver- 
hältnissmässig  zu  grosse  Menge  Serum,  ist 
daher  dünn  und  von  livider  Farbe,   und  es 
fehlt    der    rothfarbige   Bestandtheil.     Die 
Chlorosis  ist  eine  der  häufigsten  Entwicke- 
lungskrankheiteii,  aber  so  oft  sie  auch  be- 
obachtet worden,  und  so  leicht  sie  auch  er- 
kannt wird ,  so  ist  es  dennoch  nicht  gelun- 
gen, das  Wesen  derselben  bestimmt  darzu- 
legen.    Wir  wollen  von  dieser  Krankheit, 
über  die  bereits   umständlicher  gehandelt, 
hier    nur    anführen,     dass    wir    sie    nur 
als    eine   Gruppe    von   Krankheitserschei- 
nungen ansehen,  welche  in  den  Entvvicke- 
lungsjahren    auftreten,     durch  Anomalien 
in  der  Entwickelung  selbst  bedingt  wer- 
den ,   vorzüglich  in  den  Blut  -  und  Lymph- 
systemen ihren  Sitz  haben  und  mit  einer 
Störung  des  Reproductionsprocesses  zusam- 
menhängen.    So  stellt  denn  die  Chlorose 


keine  bestimmte  Krankheitsform  dar,  und 
lässt  sich  daher  anch  nicht  auf  eine  einfache 
krankhafte  Thätigkeit  zurückführen. 

In  Bezug  auf  die  Entwickelungskrank- 
heiten  des  weiblichen  Geschlechts  wollen 
wir  noch  die  Bemerkung  hinzufügen ,  dass 
die  allgemeinen  Störungen  bald  mit  den  in 
den  Geschlechtstheilen  stattfindenden  Ano- 
malien in  Bezug  auf  den  allgemeinen  Cha- 
rakter übereinstimmen,  bald  aber  mit  dem- 
selben in  Antagonismus  stehen.  Ersteres 
ist  namentlich  bei  den  Leiden,  welche  vor- 
zugsweise im  Nervensysteme  ihren  Sitz  ha- 
ben, der  Fall,  so  dass  bei  den  Aufregungen 
im  Geschlechtssysteme  der  Antheil,  welchen 
die  Nerven  nehmen,  sich  ebenfalls  in  krank- 
haften Reizzuständen  ausspricht,  und  sie 
werden  bei  zu  geringer  Entwickelung  der 
Geschlechtsorgane  auf  die  übrigen  Theile 
des  Nervensystems  einen  Mangel  an  Thä- 
tigkeit zeigen.  Das  letztere  Verhältniss 
tritt  dann  häufiger  auf,  wenn  andere  Sy- 
steme und  Organe  an  den  Entwickelungs- 
krankheiten  Antheil  nehmen.  So  bilden 
sich  bei  mangelnder  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtsorgane andere  Theile  oft  desto 
schneller  und  rascher  aus.  Die  Ausbildung 
zeigt  sich  jedoch  bei  solchen  fast  immer 
selbst  krankhaft,  es  treten  Hypertrophien 
auf,  oder  man  beobachtet  anomale  Ablage- 
rungen. Mädchen,  bei  welchen  die  Gre- 
schlechtsorgane  zurückbleiben,  werden  oft- 
mals sehr  stark,  aber  es  wird  diese  Stärke 
nicht  durch  normale  Zunahme  aller  Gewebe 
des  Organismus  bedingt,  es  findet  im  Gegen- 
theil  gewöhnlich  nur  eine  anomale  Fettab- 
lagerung statt,  und  das  Aussehen  der  Mäd- 
chen ist  mehr  aufgedunsen.  Die  Erschei- 
nung einer  anomalen  Fettentwickelung  ist, 
wie  die  Physiologie  lehrt,  bei  den  Kastraten 
sehr  häufig. 

Der  Einfluss,welchen  die  Entwickelungs- 
jahre  und  die  während  derselben  nothwendi- 
gen  Veränderungen  im  weibHchen  Organis- 
mus auf  vorhandene  Krankheitsanlagen  und 
die  sich  aus  anderen  Ursachen  entwickeln- 
den Krankheiten  ausüben,  muss  um  so  mehr 
hervorgehoben  werden,  da  derselbe  für  die 
Behandlung  des  Weibes  von  der  grössten 
41 
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Wichtigkeit  ist.  Die  Anlage  zu  Phthisen 
wird  vorzüglich  durch  die  Pubertät  zu  ei- 
nem wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit 
gesteigert,  und  einfache  Fieber  gehen  zu 
dieser  Zeit  leicht  in  Nervenfieber  über. 
Herpetische  Dyskrasien,  welche  lange  Zeit 
im  Körper  schlummerten,  brechen  zur  Zeit 
der  Pubertät  aus ,  und  durch  einfache  Dys- 
pepsien wird  oft  der  Grund  zu  langwierigen 
tief  eingreifenden  und  oft  unheilbaren  Re- 
productionskrankheiten  gelegt.  Bei  vorhan- 
dener Schwäche  des  Organismus  bilden  sich 
dann  leicht  scorbutische  und  hydropische 
Uebel  aus.  Würmer  oder  andere  Reizursa- 
chen in  dem  Darmkanale  geben  bei  dem 
Mädchen  vorzugsweise  in  den  Entwicke- 
lungsjahren  zu  krankhaften  Aufregungen 
des  Nervensystems  Veranlassung.  Bei  so 
mannichfachen  Uebeln,  welche  durch  die 
Entwickelung  des  weiblichen  Geschlechts 
bedingt  und  gesteigert  werden,  muss  der 
Arzt  bei  der  Leitung  derselben  besonders 
aufmerksam  und  vorsichtig  sein ,  und  wird 
sich  hierzu  um  so  mehr  aufgefordert  fühlen, 
da  er  durch  richtige  Anordnungen  und  Rath- 
schläge  so  viel  zu  leisten  vermag.  Denn  so 
wie  die  Entwickelung  bei  schädlichen  Ein- 
wirkungen verderblich  und  unheilvoll  wer- 
den kann,  so  ist  sie  auch  oft  bei  normalem 
Verlaufe  heilbringend.  Mau  hat  oft  beob- 
achtet, dass  Mädchen,  welche  in  ihrer  Kind- 
heit schwach  und  kränklich  waren,  nach 
dem  Eintritte  der  Pubertät,  wenn  diese  ge- 
hörig geleitet  wurde,  stark  und  kräftig  wur- 
den und  sich  einer  blühenden  Gesundheit 
erfreuten.  Denn  die  Entwickelungskrank- 
heiten  sind  in  sonst  gesunden  Individuen 
nur  gering,  oder  doch  vorübergehend,  sie 
verschwinden  mit  der  vollendeten  Ge- 
schlechtsentwickelung-, sie  bedingen,  wie 
wir  es  oben  schon  angegeben,  selten  eine 
wirkliche  Lebensgefalu*,  da  im  Allgemeinen 
die  Mortalität  in  diesen  Jahren  nicht  so  be- 
deutend gesteigert  ist.  Es  reicht  gewöhnlich 
schon  hin,  wenn  der  Arzt  langwierige  Nach- 
übel zu  verhindern  sucht.  (  Nach  B  u  s  c  h  1.  c.) 
RUECKENLAGE.  Rückenlagen  sind  so 
selten,  dass  sie  mancher  beschäftigte  Ge- 
burtshelfer im  Laufe  seiner  Praxis  kaum^ 


einigemal  zu  beobachten  Gelegenheit  haben 
wird.  Nach  den  Listen  im  Pariser  Gebär- 
hause kamen  unter  17,499  Geburten  nur 
3  eigentliche  Rückenlagen,  oder  wenn  man 
die  ganze  Hinterseite  des  Rumpfes  dahin 
rechnet,  sechs,  nämlich  3  Vorlagen  des 
Rückens  und  3  der  Lumbargegend ,  vor. 
Ein  ausgewachsenes  Kind  hat  Oslander 
niemals  so  gelagert  angetroffen,  wohl  aber 
einige  unzeitige  und  Zwillingskinder.  Der 
Grund  der  Seltenheit  dieser  Lage  ist  in  der 
nach  unten  zu  sich  verschmälernden  Form 
der  Gebärmutterhöhle  zu  suchen,  in  welche 
der  steife  Rücken  nicht  passt ,  und  die  zur 
Aufnahme  des  Kopfes,  des  Steisses  und  der 
Schulter  geschickter  ist. 

Es  ist  hinlänglich,  zweierlei  Rückenlagen 
zu  unterscheiden :  1)  Vorlage  der  obern 
Hälfte  des  Rückens,  oder  der  Rückseite  der 
Brust,  und  2)  Vorlage  der  untern  Hälfte 
des  Rückens  oder  der  Lumbargegend.  Dass 
von  jeder  dieser  Lagen  vier  Arten  vorkom- 
men, nämlich  dass  der  Kopf  gegen  die 
rechte,  linke,  vordere  und  hintere  Seite  des 
Uterus  gerichtet  sein  könne,  wird  von  Man- 
chen angenommen  und  ist  auch  der  Analo- 
gie gemäss,  aber  nicht  aus  der  Erfahrung 
abgeleitet.  Die  Querlagen  des  Rückens,  so, 
dass  der  Kopf  in  einer  oder  der  andern 
Seite  der  Gebärmutter  angetroffen  wird, 
kommen  wirklieh  vor,  dass  der  Rücken  aber 
auch  so  vorliegen  könne,  dass  der  Kopf 
nach  vorn  oder  hinten  gerichtet  ist,  scheint 
blos#"Hypothese  zu  sein. 

Man  erkennt  den  Rücken  an  den  kurzen 
Dornfortsätzen  der  Rückgratswirbel,  und 
bei  genauerer  Betastung  einer  grössern  Ober- 
fläche des  Kindes,  an  den  Rippen,  den 
Schulterblättern  und  den  weichen  Seiten  des 
Bauches.  Ohne  die  Beispiele  von  Selbst- 
wendung zu  kennen,  würde  man  annehmen, 
es  sei  die  Natur  gar  nicht  im  Stande,  eine 
Geburt  zu  Ende  zu  bringen,  in  der  das 
Kind  mit  dem  Rücken  vorliegt.  So  aber 
ist  die  Möglichkeit  gar  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  zumal  bei  nicht  völlig  transversaler 
Lage.  Unter  dem  Wehendrang  kann  näm- 
lich die  untere  Hälfte  des  Rückens  nach 
und  nach  herabgepresst,  die  Rückenlage  in 
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eine  Steisslage  verwandelt,  und  das  Kind  so 
geboren  werden.  Dass  mau  aber  auf  diese 
Naturhülfe  nicht  zu  lange  warten  dürfe, 
zumal  wenn  das  Wasser  schon  lange  abge- 
flossen ist,  folgt  aus  den  allgemeinen  Regeln 
der  Entbindungskunst. 

So  lange  die  Blase  noch  steht ,  oder  auch 
gleich  nach  dem  Wassersprunge,  könnte 
man,  im  Falle  der  obere  Theil  des  Rückens 
vorläge ,  versuchen ,  die  Wendung  auf  den 
Kopf  zu  machen,  d.  h.  den  Rücken  allmälig 
in  die  Höhe  zu  schieben,  und  den  Kopf  ein- 
zuleiten. Läge  hingegen  der  untere  Theil 
des  Rückens  vor,  so  würde  der  Versuch, 
die  Kopfseite  hinaufzuschieben,  um  den 
Steiss  einzuleiten,  und  die  Querlage  in  eine 
Steisslage  zu  verwandeln,  zweckmässig  sein. 
Beide  Operationsarten,  indem  sie  die  Wen- 
dung entbehrlich  machten,  verdienten  die 
allgemeinste  Empfehlung,  wären  die  Um- 
stände nicht  zuweilen  von  der  Art,  dass  sie 
jede  andere  Hülfe,  als  durch  Herabstreckung 
und  Anziehen  der  Füsse  unmöglich  machten. 

Bei  der  Wendung  selbst  sind  die  genann- 
ten zwei.Hauptverschiedenheiten  der  Rücken- 
lage zu  berücksichtigen.  Wenn  der  untere 
Theil  desselben ,  die  Lumbargegend ,  näher 
dem  Muttermunde  liegt ,  findet  bei  der 
künstlichen  Entwickelung  kein  Umdrehen 
des  Kindes  um  seine  Querachse  statt,  son- 
dern man  sucht,  wie  in  der  Steisslage,  die 
Füsse  in  der  Seite  herabzuziehen,  wohin  sie 
gerichtet  sind.  Liegt  aber  der  obere  Theil 
des  Rückens,  die  Gegend  der  Schulterblätter 
dem  Muttermunde  gegenüber,  so  kann  eine 
völlige  Umdrehung  des  Kindes  um  seine 
Querachse  nöthig  sein,  doch  wird  hier  oft 
eine  halbe  Drehung  des  Kindes  um  seine 
Längenachse,  oder  Umwälzung  des  Rumpfes, 
damit  die  Füsse  nach  hinten  und  unten  zu 
liegen  kommen,  noch  vorzüglicher  sein. 
Wenn  z.  B.  der  Rücken  so  vorliegt,  dass 
der  Kopf  auf  dem  rechten  Darmbein,  und 
die  Füsse  in  der  linken  Seite  der  Gebär- 
mutter liegen,  so  ist  es  nicht  rathsam,  mit 
der  linken  Hand  die  Füsse  aufzusuchen,  und 
das  Kind  auf  diese  Weise  um  seine  Quer- 
achse zu  drehen;  sondern  man  wird  viel 
zweckmässiger  mit  der  rechten  zu  den  Füssen 


eindringen,  und  diese  hinten  herabziehen, 
oder  bevor  man  die  Füsse  aufsucht,  den 
Rumpf  um  seine  Längenachse  halb  umwäl- 
zen, damit  Bauch  und  Füsse  nach  hinten 
(oder  bei  grösserer  Neigung  dazu  nach  vom) 
zu  liegen  kommen,  um  dadurch  die  Füsse 
der  operirenden  Hand  näher  zu  bringen, 
und  das  Ausziehen  des  Kindes  an  denselben, 
vorzubereiten  und  zu  erleichtern. 

(Nach  Oslander,  Handbiicli  der  Entbin- 
dungshunst,  3r  Bd.) 

SCHAMFUGENSCHNITT  nennt  man  die 
kunstgemässe  blutige  Trennung  der  Scham- 
beinverbindung, um  dadurch  den  relativ 
oder  absolut  zu  engen  Beckenkanal  zu  er- 
weitern, und  die  Entbindung  von  einem  le- 
benden Kinde  durch  die  natürlichen  Geburts- 
wege möglich  zu  machen. 

Die  Synchondrotoraie  wurde  schon  von 
Severin  Pineau  ^)  im  Jahre  1575  vor- 
geschlagen, und  von  Cordaeus  1585  ^) 
als  eines  damals  ganz  bekannten  Kunstver- 
fahrens erwähnt,  gerieth  aber  später  fast 
zwei  Jahrhunderte  lang  in  Vergessenheit, 
bis  sie  Sigault  1768  in  einem  an  die  Pa- 
riser Akademie  der  Wundärzte  gerichteten 
Memoire  wieder  in  Anregung  brachte,  und 
1787,  unterstützt  von  Leroy,  zuerst  mit 
glücklichem  Erfolge  an  einer  gewissen  S  o  u- 
chot  ausübte.  Es  fanden  sich  bald  Nach- 
ahmer, so  dass  schon  innerhalb  der  näch- 
sten zwei  Jahre  diese  0]3eratiou  acht  Mal 
—  in  Deutschland  17  78  zuerst  von  C.  C. 
V.  Siebold  —  vollzogen  wurde.  Von  den 
8  Operirten  blieben  jedoch  nur  4  am  Le- 
ben, zwei  von  diesen  wurden  siech  und  ge- 
brechlich, und  nur  ein  schwächliches  Kintl 
konnte  lebendig  zur  Welt  gebracht  werden. 
Dieses  ungünstige  Resultat,  welches  so  ganz 
im  Widerspruch  mit  Sigault 's  und  seiner 
Verehrer  Lobpreisungen  war,  die  sich  ein- 
gebildet hatten,  in  der  Synchondrotomie  ein 
willkommenes  Ersatzmittel  für  den  gefähr- 


1)  De  notis  integr.     Paris  i579. 
'^)  Comment.  in  Hipp.  L.  I.  de  morb.  rau- 
lier.     Paris. 
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liehen  und  gefürchteten  Kaiserschnitt  zu  fin- 
den, verUeh  den  Gründen  der  Gegner,  wel- 
che nun  von  allen  Seiten  sich  zu  regen  und 
gegen  die  neue  Operation  mit  Eifer  zu  käm- 
pfen anfingen,  ein  so  grosses  Uebergewicht, 
dass  dieselbe  in  kurzer  Zeit  fast  eben  so 
sehr  verachtet,  wie  vorher  gepriesen  wurde. 
Sie  schien  der  Vergessenheit  wieder  überge- 
ben zu  sein.  Doch  behielt  sie  einzelne  Ver- 
theidiger,  und  allmählig  kam  sie  wieder 
von  verschiedenen  Seiten  her  in  Anregung, 
in  Itahen  durch  Manini  und  Amanteo, 
in  Holland  durch  van  Wy,  Münster 
und  Vrolik.  Die  meisten  Anhänger  er- 
warb sich  die  Synchondrotomie  in  Frank- 
reich, wo  Gar  dien,  Dubois,  Baude- 
locque,  J.  Hatin  und  Andere  ihre  eifri- 
gen Vertheidiger  geworden  sind.  Dagegen 
erhielt  sie  in  Deutschland  (wo  sie  von 
Oslander  d.  j.  wieder  in  Anregung  ge- 
bracht wurde),  obschon  sich  Zang  ihrer 
annahm,  C  hei  ins  ihre  Anwendbarkeit  zu- 
liess,  und  Ritgen  ihren  Wirkungskreis  nä- 
her zu  bestimmen  versuchte,  unter  den  Ge- 
burtshelfern wenig  Beifall.  Aitken's 
Vorschlag,  statt  der  Synchondrotomie  die 
horizontalen  und  herabsteigenden  Aeste  bei- 
der Schambeine  zu  durchsägen,  und  G  a  1  - 
biati's,  im  Jahre  1824  zur  Sprache  ge- 
brachte, 1832  zuerst  an  einer  lebenden 
Schwangeren,  jedoch  mit  ungünstigem  Er- 
Erfolge, ausgeführte  Pelviotomie  (Pelyco- 
tomie)  fanden  keine  Anhänger. 

Therapeutische  Würdigung.  Eine 
vorurtheilsfreie  Beurtheilung  des  Werthes 
der  Synchondrotomie  wird  immer  eine 
schwierige  Aufgabe  bleiben,  so  lange  die 
Meinungen  der  Geburtshelfer  über  den  Nuz- 
zen  dieser  Operation  und  die  damit  verbun- 
denen Gefahren  schroff  gegen  einander  ste- 
hen, und  die  Erfahrung,  welche  allein  als 
Vermittlerin  den  Streit  zu  schlichten  im 
Stande  ist,  weder  reichhaltig  genug,  noch 
vom  Partheigeiste  gehörig  gereinigt  er- 
scheint. Am  meisten  haben  wohl  die  er- 
sten Vertheidiger  der  Synchondrotomie  dazu 
beigetragen,  den  Standpunkt  einiger  Prü- 
fung zu  verrücken.  Denn  indem  viele  der- 
selben in  verwerflichem  Eifer  selbst  zu  un- 


erlaubten Mitteln  ihre  Zuflucht  nahmen, 
um  die  neue  Operation  zu  empfehlen,  und 
dabei  die  Schranken  der  Wahrheit  verlies- 
sen,  musste  der  Sieg  den  Gegnern  leicht 
zufallen,  welche  eben  so  leidenschaftlich 
das  Verdammungsurtheil  aussprachen,  wo- 
durch aber  natürlich  der  streitige  Punkt 
selbst  weder  an  Aufklärung  gewinnen,  noch 
seiner  Entscheidung  näher  geführt  werden 
konnte.  Man  braucht  die  Gefahren,  wel- 
che mit  der  Ausübung  der  Synchondrotomie 
verbunden  sind,  nicht  zu  verheimhchen, 
man  hat  nicht  nöthig,  ihren  Werth  zu  über- 
schätzen und  ihren  Wirkungskreis  über  die 
Gebühr  auszudehnen,  um  ihr  einen  Platz 
unter  den  geburtshülflichen  Operationen  zu 
erhalten.  Keine  Operation,  durch  welche 
ein  bestimmter  Heilzweck  realisirt  werden 
kann,  ist  der  Gefahr,  des  problematischen 
Erfolges  oder  der  beschränkten  Anwend- 
barkeit wegen  verwerflich.  Sie  ist  es  nur 
dann,  wenn  sie  zugleich  überflüssig  ist,  oder 
durch  ein  anderes,  weniger  gefährliches 
Kunstverfahren  vollkommen  ersetzt  werden 
kann.  Ist  man  im  Stande,  durch  die  Syn- 
chondrotomie eine  hinlängliche  Erweiterung 
des  Beckenkanals  zu  bewirken,  und  auf 
diese  Weise  die  Geburt  einer  lebenden 
Frucht  mit  Erhaltung  der  Mutter  unter 
Umständen  möglich  zu  machen,  wo  kein 
anderes  Heilverfahren  diesen  höchsten  Zweck 
der  Geburtshülfe  zu  erreichen  vermag,  so 
unterliegt  ihre  Heilsamkeit  und  ünentbehr- 
lichkeit  weiter  keinem  Zweifel.  Die  mit 
der  Ausübung  dieser  Operation  verbundene 
Gefahr  für  das  Leben  und  die  spätere  Ge- 
sundheit der  Gebärenden  wird  uns  aber  be- 
stimmen, die  Grenzen  ihres  Wirkungskrei- 
ses genau  zu  erforschen,  und  die  Umstände 
kenneu  zu  lernen,  unter  welchen  sie  zuläs-  i 
sig  und  heilsam  sein  kann,  und  von  denje-  i 
nigen  zu  unterscheiden,  wo  sie  entweder 
entbehrlich  oder  gänzlich  verwerflich  ist. 
Um  nun  entscheiden  zu  können,  in  wie  weit 
eine  Vergrösserung  des  Beckenkanals  da- 
durch möglich  ist,  muss  man  zunächst  wis- 
sen, bis  zu  welchem  Grade  die  Schambeine 
ohne  nachtheilige  Zerrung  der  Kreuzdarm- 
bein-Verbindung von  einander  entfernt  wer- 
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den  dürfen.     Denn  Je  mehr   dadurch  der 
Umfang  der  Beckenhöhle  erweitert   wird, 
desto  mehr  müssen  auch  die  verschiedenen 
Durchmesser  an  Länge  gewinnen.     Leider 
haben  die  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand 
angestellten  Versuche  zu  sehr  abweichenden 
Resultaten  geführt,  so  dass  einerseits  (Ri- 
cherand)  behauptet  wii'd,  die  Auseinan- 
derweichung    der  Schambeine  dürfe  nicht 
füglich  mehr  als  einen  Zoll  betragen,  wäh- 
rend andererseits  (Ansiaux,  Gardien) 
drei  und  selbst  vier  Zoll  zugestanden  wer- 
den.    Diese  abweichenden  Ansichten  sind 
jedoch  leicht  zu  erklären,  wenn  man  er- 
wägt, dass  die  Ausdehnbarkeit  und  Nach- 
giebigkeit der  Symphysis  sacro-ihaca  bei 
verschiedenen  Individuen,  in  verschiedenen 
Altern  und  Geschlechtern,  im  schwangeren 
und  nicht  schwangeren  Zustande,  bei  Le- 
benden und  in  Leichen,    und  bei  diesen 
selbst  nach  der  Grösse  der  Zwischenzeit 
zwischen  dem  erfolgtem  Tode  und  dem  an- 
gestellten Experimente,  sehr  verschieden  ist. 
Aus  den  neuesten  in  dieser  Beziehung  mit 
Umsicht  angestellten  Versuchen  an  Leichna- 
men von  Jules  Hatin  geht  hervor,  dass 
bei  Frauen  im  Alter  zwischen  30  und  40 
Jahren  die  Schambeine  1^  Zoll,  bei  25  bis 
30jährigen  20  Linien,  bei  noch  jüngeren 
22   Linien  bis  2  Zoll    ohne   nachtheilige 
Zerrung  und  Gefahr  der  Zerreissung  der 
Kreuzdarmbein -Verbindung    von  einander 
entfernt   werden   können.       Unter    diesen 
Frauen  war  jedoch  nur  eine,  welche  kurz 
vor  dem  Tode  die  Entbindung  überstanden 
hatte;  die  übrigen  waren  gar  nicht  schwan- 
ger.   Bedenkt  man  nun,  dass  die  Ausdehn- 
barkeit der  Symphysis  sacro-iliaca  bei  le- 
benden Schwangeren  um  die  Zeit  der  Nie- 
derkunft viel  grösser  ist,  so  darf  man  wohl 
annehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Entfernung  der  Schambeine  wenigstens 
bis  auf  2  Zoll,  und  bei  Schwangeren  unter 
25  Jahren  selbst  auf  2|-  bis  2i  Zoll  ohne 
Nachtheil  gebracht  werden  kann.     Bei  ei- 
ner Auseinanderw'eichung  von   einem  Zoll 
gewinnt  aber  die  Conjugata   2  Linien  an 
Länge,  bei  2  Zoll  Entfernung  4  Linien,  bei 
2  Zoll  3  Linien  einen  halben  Zoll.     Rech- 


net man  noch  hierzu,  dass  ein  Theil  der 
Circumferenz  des  Kindeskopfes  (gewöhnlich 
das   eine  oder  andere  Seitenbein)  in  dem 
Zwischenräume  ZAvischen  den  Schambeinen 
Platz  nimmt,   wodurch  wenigstens  noch  2 
Linien  gewonnen  werden,  so  erhält  man  bei 
einer  bis   auf  2  Zoll  zulässigen  Auseinan- 
derweichung  der  Schambeine,  also  unter  al- 
len Umständen,  als  Gesammtgewinn  für  die 
Conjugata  mindestens  einen  halben  Zoll, 
während  die  Queerdurchmesser  der  Becken- 
höhle  über  einen  ganzen  Zoll  vergrössert 
werden.     Eine  Erweiterung  der  Conjugata 
um  einen  halben  Zoll  ist  aber,  selbst  abge- 
sehen   von    der  Unterstützung    durch    die 
Zange,  in  vielen  Fällen  eine  höchst  wichtige 
Hülfe.     Erwägen  wir  nun,  in  der  Absicht, 
die  Umstände,  unter  welchen  die  Synchon- 
drotomie  mit  Vortheil  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  kann,    kennen  zu  lernen, 
dass  bei  einer  Conjugata  von  3^  Zoll  unter 
besonders  günstigen  Verhältnissen  es  noch 
möglich  ist,    durch    die    Applikation    der 
Zange  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  zu  brin- 
gen, bei  einer  Conjugata  unterhalb  2 1  Zoll , 
der  Kaisersclmitt  nicht  umgangen  werden 
kann,   so   finden  wir   zunächst   den  Wir- 
kungskreis der  Synchondrotomie  innerhalb 
der  eben  angegebenen  Grenzen  eingesclilos- 
sen.     Hat  der  Geburtshelfer  Gelegenheit, 
sich  zeitig  genug  von  einer  solchen  Becken- 
beschränkuug  Kenntniss  zu  verschaffen,  so 
wird  er  jedoch  und  mit  Recht,  durch  die 
künstliche  Frühgeburt    den    Gefahren   des 
Schamfugenschnittes   zu   entgehen    suchen, 
und  viele  werden  selbst  dann  noch  zu  die- 
sem Mittel  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  anste- 
hen, wenn  bereits  der  gesetzmässige  Ter- 
min der  Geburt  herbeigekommen   ist,   da 
ihnen  noch  immer  der  Kaiserschnitt  übrig 
bleibt.      Zwar  scheint  die  Synchondroto- 
mie mit  weniger  Gefahr  für  das  Leben  der 
Gebärenden  verbunden  zu  sein,  indem  drei 
Viertheile  der  Operirten  gerettet  wurden, 
während  nur  ein  Viertheil  von  den  durch 
den  Kaiserschnitt  Operirten  am  Leben  er-  ' 
halten  werden  konnte.     Allein  man  darf 
auch  nicht  vergessen,  dass  sich  unter  den 
ersten  melnrere  befinden,  welche  schon  durch 
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die  Zange  entbunden  worden  waren,  und 
also  keii^  sehr  beschränktes  Becken  haben 
konnten,  dass  beim  Kaiserschnitte  das  Le- 
ben des  Kindes  gar  keine  Gefahr  läuft,  was 
doch  bei  der  Synchondrotomie  der  Fall 
ist,  und  dass,  bei  sonst  glücklichem  Aus- 
gange dieser  Operation,  die  Gebärende  sehr 
selten  ohne  lästige  und  selbst  bedenkliche 
Folgekrankheiten  davon  kommt.  Man  kann 
es  daher  den  deutschen  Geburtshelfern  nicht 
verdenken,  wenn  sie,  so  lange  zwischen  den 
genannten  Operationen  die  Wahl  bleibt, 
dem  Kaiserschnitte  den  Vorzug  ertheilen. 
Indessen  giebt  es  doch  Fälle,  in  welchen 
von  dieser  Wahl  weiter  nicht  die  Rede  sein 
kann,  und  wo  man,  ungeachtet  der  voll- 
kommensten Ueberzeugxmg  von  der  Noth- 
wendigkeit  einer  gröstmöglichen  Beschrän- 
kung des  Wirkungskreises  der  Synchondro- 
tomie, die  Unentbehrlichkeit  dieser  Opera- 
tion einzugestehen  gezwungen  ist:  wenn 
nämlich  der  Kopf  einer  lebenden  Frucht  so 
fest  in  der  Beckeuhöhle  eingekeilt  ist,  dass 
aller  Mühe  und  Sorgfalt  ungeachtet  die 
Hülfe  der  Zange  sich  erfolglos  zeigt.  In 
diesem  Falle  bleibt  ausser  der  Synchondro- 
tomie nur  noch  die  Enthirnung  als  alleini- 
ges Mittel  zur  Beendigung  der  Geburt 
übrig.  Die  Enthirnung  eines  lebenden 
Kindes  kann  aber  als  ein  rohes  und  des 
heiligen  Berufes  des  Arztes  unwürdiges  Ver- 
fahren, nie  gestattet  werden,  so  lange  die 
Möglichkeit  geboten  wird,  zwei  Menschen- 
leben zu  erhalten.  Den  Tod  der  Frucht 
abwarten,  oder  nach  dem  Rathe  einiger  Ge- 
burtshelfer, obgleich  in  der  Ueberzeugung 
völliger  Nutzlosigkeit,  so  lange  mit  der 
Zange  manipuliren  zu  wollen,  bis  die  Frucht 
verschieden  ist,  um  alsdann  die  Excerebra- 
tion  mit  beruhigtem  Gewissen  vornehmen 
zu  können,  heisst  doch  auch  in  der  That 
nichts  Anderes,  als  das  Kind  absichtlich 
tödten,  und  muss  ausserdem  noch  das  Le- 
ben der  Mutter  der  Gefahr  aussetzen.  Diese 
Fälle  sind  es  nur  eigentlich,  wo  die  Syn- 
chondrotomie nicht  bloss  anvi-endbar  ist, 
sondern  dringend  geboten  wird,  indem  kein 
anderes  Kunstverfahren  sie  vollkommen  zu 
ersetzen  vermag,  woraus  sich  denn  auch  er- 


giebt,  dass  diese  Operation,  ungeachtet  ihres 
beschränkten  Wirkungskreises ,  als  heilsam 
und  unentbehrlich  zu  betrachten  ist.  Es  kann 
zwar  nicht  mehr  die  Rede  davon  sein,  da- 
durch den  Kaiserschnitt  ersetzen  zu  wollen, 
doch  verdient  die  Synchondrotomie  schon 
als  Ersatzmittel  für  die  graqsarae  Enthirnung 
eines  lebenden  Kindes  eine  wohlthätige  Ope- 
ration genannt  zu  werden.  Man  darf  aber 
auch  andererseits  die  Gefahr,  welche  mit 
ihrer  Ausübung  verbunden  ist,  nicht  gering 
'achten.  Diese  beruht  hauptsächlich  auf  der 
Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Verletzung 
der  Symphysis  sacro-iliaca,  und  ist  um  so 
grösser,  je  weiter  die  Schambeine  von  ein- 
ander entfernt  werden  müssen,  und  je  ge- 
ringer die  Nachgiebigkeit  dar  Kreuzdarm- 
beinverbindung ist.  Schon  eine  starke  Deh- 
nung und  Zerrung  dieses  Bänderapparates 
kann  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Bek- 
kenorganen  hervorrufen,  eine  vollkommene 
Zerreissung  wird  aber  fast  immer  den  Tod 
nach  sich  ziehen.  Auch  unter  den  günstig- 
sten Umständen  bleiben  doch  häufig  ein 
hinkender  Gang,  Lähmung  der  Blase,  Urin- 
fisteln oder  andere,  ein  lästiges  Siechthum 
begründende  Beschwerden  für  das  ganze  Le- 
ben zurück.  Dazu  kommt  noch,'  dass  die 
Operation  für  sich  nicht  immer  ausreicht, 
die  Geburt  zu  beendigen,  sondern  dazu  nicht 
selten  auch  noch  die  Applikation  der  Zange 
erforderlich  ist,  wodurch  die  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  noch  bedeutend  gesteigert 
wird.  Immer  also  bleibt  die  Synchondroto- 
mie eine  höchst  bedenkliche  Kunsthülfe,  zu 
welcher  man  nur  dann  seine  Zuflucht  neh- 
men darf,  vi^enn  auf  keine  andere  Weise  die 
Geburt  einer  lebenden  Frucht  möglich  ist. 
Bei  Kreisenden  unter  2  5  Jahren ,  von  laxer 
Körper konstitution ,  mit  einer  nicht  zu  be- 
trächtlichen und  vorzüglich  die  Queerdurch- 
messer  des  Beckenkanales  betreftenden  Be- 
schränkung, kann  man  eher  einen  günstigen 
Ausgang  erwarten,  als  unter  entgegenge- 
setzten Verhältnissen.  Dasselbe  gilt  von  ei- 
ner Einkeilung  des  Kindeskopfes,  wenn  die- 
selbe noch  nicht  zu  lange  gedauert,  und  der 
Geburtshelfer  noch  nicht  durch  häufig  wie- 
derholte und  gewaltsame  Applikationen  der 
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Zange  die  Kreisende  gemisshandelt  und  das 
Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gebracht  hat. 

Indikationen.  Nach  den  eben  vor- 
ausgeschickten Betrachtungen  wird  die  Syn- 
chondrotomie  vorzüglich  in  folgenden  Fäl- 
len Anwendung  finden  können. 

1)  Sie  ist  zulässig 

a)  bei  einer  Conjugata  von  2-|  bis 
3 1- Zoll,  wenn  die  Kreisende  den  Kaiser- 
schnitt verweigert  5 

b)  bei  einer  Beschränkung  des  Queer- 
durchmesser  des  Beckenkanales  in  dem 
Grade  (2  bis  3  Zoll),  dass  von  der  An- 
wendung der  Zange  keine  Hülfe  erwartet 
werden  kann,  bei  einer  Erweiterung  der  ge- 
dachten Durchmesser  von  6  bis  1 0  Linien 
aber  die  Entbindung  noch  durch  die  natür- 
lichen Wege  möglich  ist.  In  diesem  Falle 
ist  die  Synchondrotomie  mit  weniger  Gefahr 
verbunden,  weil  die  Entfernung  der  Scham- 
beine von  einander  zur  hinlänglichen  Er- 
weiterung des  Beckens  kaum  über  einen  Zoll 
zu  betragen  braucht,  wobei  die  Kreuzdarm- 
verbindung keine  nachtheilige  Zerrung  er- 
leidet. 

2)  Der  Schamfagenschnitt  ist  aber  nicht 
bloss  zulässig,  sondern  n oth wendig: 

c)  bei  einer  durch  die  Zange  nicht  zu  be- 
seitigenden Einkeilung  des  Kopfes,  wenn 
man  Grund  zu  vermuthen  hat,  dass  die  Frucht 
noch  am  Leben  ist. 

d)  endlich,  wenn  bei  einer  Einkeilung 
des  Kopfes  gar  keine  Zange  zur  Hand,  oder 
ein  Zangenblatt  abgebrochen  und  kein  an- 
deres Instrument  gleich  herbeizuschaffen 
wäre ;  ein  Fall,  der  jedoch  wohl  selten  vor- 
kommen möchte,  und  dem  Geburtshelfer 
kaum  zu  verzeihen  wäre. 

Contraindicatiouen.  Die  Synchon- 
drotomie darf  nicht  unternonunen  werden : 

1)  wenn  das  Kind  nicht  mehr  am  Leben 
ist; 

2)  wenn  bei  zeitig  verlangter  Hülfe  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  die  künstliche 
Frühgeburt  in  Anwendung  zu  bringen  5 

3)  wenn  die  Symphysis  sacro-iliaca  ver- 
knöchert oder  gar  nicht  mehr  nachgiebig  ist. 

Diesen  letzten  Umstand  kann  man  ver- 
muthen, wenu  die  Kreisende  nahe  an  40 


Jahr  oder  gar  darüber  hinaus  ist,  nnd  mau 
die  Synchondrose  der  Schambeine  nach  be- 
reits begonnener  Operation  verknöchert  fin- 
det. In  dem  letzten  Falle  ist  es  rathsamer, 
von  der  Fortsetzung  der  Operation  abzuste- 
hen, und  sogleich  den  Kaiserschnitt  vorzu- 
nehmen. Wurde  aber  die  Synchondrotomie 
wegen  einer  Einkeilung  des  Kindeskopfes 
unternommen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
die  Operation  zu  vollenden ,  in  der  Hoff- 
nung, dass  die  Symphysis  sacro-iliaca  von 
der  Ossification  frei  geblieben  ist.  Glück- 
licher Weise  gehören  die  Verknöcherungen 
dieses  Bänderapparates  erfahrungsgemäss 
zu  den  seltensten  Erscheinungen  während 
der  Periode  der  Mannbarkeit. 

Zeit  zur  Operation.  Nur  wenn  der 
Muttermund  vollkommen  geöffnet  ist,  also 
am  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode,  tritt 
der  Zeitpunkt  für  die  Ausübung  der  Syn- 
chondrotomie ein.  Früher  diese  Operation 
zu  unternehmen,  ist  nicht  blos  unnöthig, 
da  bis  dahin  das  Hinderniss  der  Geburt 
nicht  in  dem  Becken  liegt,  sondern  selbst 
schädlich,  indem  dadurch  die  Wehenthätig- 
keit  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes 
gestört,  und  bei  jeder  Wehe,  da  durch  die 
Entfernung  der  Schambeine  jede  Art  von 
Stützpunkt  und  Gegenhalt  verloren  ist,  ein 
zu  tiefes  Herabsteigen  des  Uterus  veranlasst 
wird.  Wollte  man  aber  die  Synchondroto- 
mie länger  verzögern,  so  würde  man  das 
Kind  der  Gefahr  eines  verlängerten  Anpres- 
sens  des  Kopfes  gegen  den  Beckeneingang 
aussetzen.  Bei  einer  Einkeilung  des  Kin, 
deskopfes  wird  die  Operation  vorgenommen- 
sobald  man  die  Ueberzeugung  von  der  Nutzt 
losigkeit  der  Application  der  Zange  erlang- 
hat, wobei  jedoch  grosse  Vorsicht  anzura- 
then  ist. 

Instrumenten- Apparat : 

1)  ein  gewöhnliches  gewölbtes  Scalpell^ 

2)  zum  Trennen  des  Schlossknorpels, 
ein  gerades  starkes  Scalpell  mit  abgerunde- 
ter Spitze  (Oslander),  oder  ein  schmales 
geknöpftes  (Rudtorffer); 

3)  eine  kleine,  gerade,  geknöpfte  und 
bogenlose  Säge; 

4)  ein  weiblicher  Catheterf 
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5)  ein  Spatel^ 

6)  Unterbindungswerkzeuge  fär  verletzte 

Arterien  ^ 

7)  ein  gepolsterter  lederner  oder  leine- 
ner, 6  Zoll  breiter  Beckengürtel,  oder  die 
Löffler'sche  Vorrichtung  zur  Vereini- 
gung der  getrennten  Schambeine  5 

8)  die  gewöhnhchen Verbandgegenstände. 
Lagerung    der    Kreisenden     und 

Anstellung  der  Gehülfen.  Die  Krei- 
sende wird ,  naehdem  der  Mastdarm  durch 
ein  Lavement  entleert  ist  und  die  Scham- 
haare abrasirt  sind ,  horizontal  mit  massig 
angezogenen  Knieen  und  etwas  von  einander 
entfernten  Schenkeln  rechter  Seits  an  den 
Rand  eines  gewöhnlichen  Geburtbettes,  oder 
auf  ein  Queerbett,  oder  auf  einen  mit  einer 
Matratze  bedeckten  Tisch  gelegt,  und  durch 
zwei  Gehülfen  in  dieser  Lage  erhalten.  Ein 
dritter  reicht  die  Instrumente  zu  und  assi- 
stirt  dem  Operateur.  Ein  vierter  Gehülfe 
beschäftigt  sich  mit  der  Besorgung  der  Labe- 
mittel. Nun  wird  die  Harnblase  durch  einen 
silbernen  Catheter  entleert,  welcher  während 
der  Operation  liegen  bleibt. 

Operation.     Dieselbe   wird    in   zwei 
Acten  vorgenommen. 

Act  1.  Blosslegung  des  Schoss- 
beinknorpels. Der  Operateur  stellt  sich 
zur  rechten  Seite  oder  zwischen  die  Schen- 
kel der  Kreisenden ,  sucht  mit  Sorgfalt  die 
Verbindungsstelle  der  Schambeine  auf, 
spannt  darüber  mit  Daumen  und  Zeigefin- 
ger der  linken  Hand  die  Hautdecken,  und 
durchschneidet  dieselben  mit  einem  Messer- 
zuge, so  dass  der  Schnitt  einen  halben  bis 
ganzen  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  beginnt, 
und  sechs  Linien  über  der  Clitoris  endigt. 
Nazh  Reinigung  der  Wunde  vom  Blute  wird 
darauf  durch  einen  zweiten  Schnitt  mit  dem- 
selben Messer  die  Linea  alba  und  alles  Ue- 
brige  bis  auf  den  Knorpel  in  derselben  Aus- 
dehnung getrennt.  Desormeaux's  Rath, 
den  Schnitt  an  dem  inneren  Rande  des 
Schambogens  nach  unten  fortzusetzen,  und 
das  linke  Corpus  cavernosum  clitoridis 
lieber  gleich  zu  durchschneiden,  als  es 
der  Gefahr  der  nachträglichen  Zerreissuog 
auszusetzen,    dürfte  nur   bei  bedeutender 


Auseinanderweichung  der  Schambeine,  oder 
bei  sehr  hohem  Sitze  der  Clitoris  der  Be- 
achtung werth,  und  in  den  meisten  Fällen 
zu  vermeiden  sein.  Ehe  mit  der  Ope- 
ration fortgefahren  wird ,  müssen  die  ver- 
letzten Arterien  zuvor  unterbunden  wer- 
den. 

Act  2.  Trennung  des  Schloss- 
knorpels. Ein  Gehülfe  legt  während  die- 
ses Actes  beide  Hände  an  die  äussere  Flä- 
che der  Darmbeine,  und  ist  bedacht,  eine 
plötzliche  und  zu  starke  Auseinanderwei- 
chung der  Schambeine  zu  verhindern,  in- 
dessen ein  anderer  mittelst  des  Catheders 
die  Harnröhre  zur  Seite  und  ausserhalb  der 
Schnittlinie  zu  drängen  sucht.  Der  Opera- 
teur ergreift  darauf  das  gerade,  vorn  abge- 
rundete Messer,  und  trennt  damit  allmählig 
und  in  kleinen  vorsichtigen  Messerzügen 
die  Synchondrose  von  oben  nach  unten,  und 
nach  le  Roy's  Rath  nicht  in  der  Mitte, 
sondern,  um  der  Harnröhre  auszuweichen, 
mehr  nach  der  linken  Seite  hin.  Je  mehr 
er  sich  dem  Bogen  der  Schambeine  und  dem 
Ligamentum  arcuatum  nähert,  desto  grös- 
sere Behutsamkeit  ist  erforderlich.  Zweck- 
mässig und  mit  weniger  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Urethra  vollendet  man  die  Ope- 
ration, indem  man  (Stark)  das  gebogene 
schmale  Knopf  bistouri  an  den  unteren  Rand 
der  Schossfuge  setzt,  auf  der  lünteren  Flä- 
che fortschiebt,  und  den  Rest  derselben 
nebst  der  hinteren  bandartigen  Verbindung 
von  unten  nach  oben  und  von  hinten  (nach 
vorn  her  durchschneidet. 
Varianten. 

1)  Trifft  man  Statt  der  Synchondrose 
auf  eine  knöcherne  Verbindung  der  Scham- 
beine, und  ist  man  genöthigt,  die  Operation 
dennoch  fortzusetzen,  so  muss  die  Trennung 
durch  die  im  lustrumentenapparate  angege- 
bene Säge  geschehen,  wrbei  man  die  Weich- 
theile  durch  den  Spatel  zu  schützen  bemüht 
seyn  muss. 

2)  Aitken  machte  den  Vorschlag,  auf 
jeder  Seite  der  Schamfuge,  den  Schenkelge- 
fässen  so  nahe,  als  mit  Sicherheit  geschehen 
kann ,  die  Weichtheile  über  den  Schambei- 
nen bis  herab  zur  Vereinigung  dieser  Kno- 
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chen  mit  den  Sitzbeinen  zu  durchschneiden, 
und  darauf  die  Knochen  in  dieser  Linie  mit 
einer  biegsamen  Säge  zu  trennen,  ohne  das 
Bauchfell,  die  Blase  und  Mutterscheide  zu 
verletzen,  damit  das  so  ausgeschnittene 
Beckenstück  beweglich  werde,  und  dem 
Drucke  des  Kindes  nachgeben  könne.  Die- 
ser Vorschlag  wurde  jedoch  niemals  ausge- 
führt. 

3)  Galbiati  will  die  horizontalen  Aeste 
beider  Schambeine  in  der  Nähe  der  Cavitas 
eotyloidea,  und  die  aufsteigenden  Aeste  der 
Sitzbeine  biossiegen,  mit  der  Säge  trennen, 
und  zuletzt  noch  den  Schamknorpel  durch- 
schneiden, um  auf  diese  Weise  eine  noch 
grössere  Erweiterung  des  Beckens  zu  be- 
wirken, und  den  Kaiserschnitt  entbehrlich 
zu  machen.  Er  führte  diese  Operation,  wel- 
che er  Pelviotomie  nennt,  einmal,  aber 
mit  sehr  ungünstigem  Erfolge  aus.  Die 
Entbindung  konnte  nur  mit  Hülfe  der  Ent- 
hirnung  bewerkstelligt  werden,  und  die 
Operirte  starb  bald  darauf. 

Fernere  Behandlung  der  Krei- 
senden. Nach  vorgenommener  Trennung 
der  Schamfuge  schnallt  man  den  Gürtel  um 
das  Becken,  bedeckt  die  Wunde  durch  eine 
mit  Gerat  bestrichene  Compresse,  und  über- 
lässt  den  weiteren  Fortgang  der  Geburt  der 
Wehenthätigkeit.  Ist  nachträglich  dennoch 
die  Application  der  Zaage  erforderlich,  so 
hat  man  den  Beckengurt  noch  fester  anzu- 
ziehen, und  die  Extraction  mit  möglichster 
Behutsamkeit  und  [ohne  Uebereilung  zu  be- 
wirken. Gewöhnlich  weichen  die  Scham- 
beine nach  der  Durchschneidung  der  Syn- 
chondrose  8  —  10  Linien  von  einander, 
keinesweges  aber  mehrere  Zolle,  wie  einige 
Schriftsteller  behauptet  haben.  Diese  Aus- 
'  einanderweichung  wird  durch  die  Contrac- 
iion  der  Symphysis  sacro-iliaca  und  der 
Ligamenta  spinoso-  und  tuberöse -sacra  be- 
wirkt, und  mittelst  der  durch  die  Beeken- 
höhle  gehenden  Kindestheile  hinreichend 
vergrössert.  Nie  darf  man  sich  erlauben, 
die  Schambeine  durch  Druck  auf  die  Darm- 
beine oder  die  Hüfte  auseinander  zu  ziehen, 
wie  einige  Geburtshelfer  angerathen  haben. 
Denn  man  würde  sich  dadurch  der  grössten 


Gefahr  einer  Zerreissung  der  Krenzdarm- 
beinverbindung  aussetzen.  Höchstens  darf 
man,  in  schwierigen  Fällen,  im  Augen- 
blicke des  Durchschneidens  des  Kindesko- 
pfes, die  Gebärende  die  Knie  vorsichtig 
nach  aussen  rollen  lassen. 

Verband  und  Nachbehandlung. 
Sobald  die  Gebm-t  vollendet  ist,  schreitet 
man  zur  Vereinigung  der  Schamfuge,  wobei 
die  grösste  Sorgfalt  auf  Vermeidung  einer 
Einklemmung  der  nahe  gelegenen  Weich- 
theile,  und  namentlich  der  Harnblase,  ge- 
richtet werden  muss.  Zu  dem  Ende  drücke 
ein  Gehülfe  mit  einem  Spatel  oder  dem 
weiblichen  Catheter  die  hinter  der  Scham- 
fuge gelegenen  Theile,  im  Augenblicke  der 
Annäherung  beider  Knochen ,  zurück.  Die 
äussere  Wunde  wird  durch  Heftpflasterstrei- 
fen vereinigt  nnd  mit  Charpie  bedeckt  5 
darüber  kommen  breitere,  um  das  ganze 
Becken  gelegte  Heftpflaster,  und  zuletzt 
ein  fest  angelegter,  leinener  oder  gepolster- 
ter,-lederner,  6  Zoll  breiter  Gürtel,  oder 
die  Lö  ff  1er 's  che  Vorrichtung  zur  Verei- 
nigung der  getrennten  Symphyse.  Um  die- 
sem Verbände  noch  mehr  Sicherheit  zu  ge- 
ben, ist  es  nöthig,  die  Knie,  zwischen  wel- 
che man  vorher  Compressen  legt,  durch 
8 -Touren  an  einander  zu  befestigen. 

Durch  eine  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung, mit  steter  Rücksicht  auf  das 
Puerperium ,  wird  Vder  Entzündung  und  ih- 
ren gefährlichen  Folgen  vorgebeugt.  Der 
Verband  darf  nur  dann  erneuert  werden, 
wenn  er  locker  geworden  ist,  oder  die  ein- 
getretene Eiterung  eine  theilweise  Erneue- 
rung desselben  nothwendig  machen  sollte. 
Die  Wiederholung  desselben  richtet  sich 
dann  nach  der  Beschaffenheit  des  Wundse- 
cretes.  Während  der  Dauer  der  Kur  muss 
die  Operirte  das  Bett  hüten,  und  stets  auf 
dem  Rücken  liegen.  Auch  im  glücklichsten 
Falle  darf  man  ihr  nicht  erlauben,  vor  Ab- 
lauf des  di'itten  Monates  nach  der  Opera- 
tion aufsustehen ,  wenn  gleich  vielleicht 
schon  nach  5  —  6  Wochen  die  Wiederver- 
einigung der  Schambeine  gelungen  sein 
sollte.  So  lange  noch  Schmerzen  und  Be- 
weglichkeit an  der  Trennungsstelle  vorhan- 
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den  sind,  darf  sie  auch  nach  dieser  Zeit  nur 
mit  grosser  Vorsicht  allmählige  Versuche 
zum  Gehen  machen.  Erst  nach  5  —  6  Mo- 
naten kann  man  ihr  erlauben,  das  Zimmer 
zu  verlassen,  um  active  Bewegungen  auch 
im  Freien  vorzunehmen.  Bis  dahin  muss 
sie  unausgesetzt  den  Beckengürtel  tragen. 
Bei  dieser  Behandlung  gelingt  es  in  den 
meisten  Fällen,  eine  feste  und  vollständige 
Vereinigung  der  Schambeine  wieder  herzu- 
stellen. Indessen  kommen  doch  auch  Fälle 
vor,  wo  bei  der  grössten  Sorgfalt  kein  so 
günstiges  Resultat  erlaugt  werden  kann. 
Allein  nicht  immer  sind  darum  die  Operir- 
ten  vollständig  des/Gebrauches  ihrer  unteren 
Extremitäten  beraubt.  Die  Erfahrung  weist 
nämlich  nach ,  dass  ungeachtet  der  misslun- 
genen  Wiedervereinigung  der  Schambeine 
es  dennoch  möglich  ist,  den  Körper  aufrecht 
zu  erhalten,  mit  Sicherheit  zu  gehen  u.  s.  w. 
(Dubois,  Mansuy),  indem  in  diesem 
Falle  die  Hüft  -  und  Kreuzbeinverbindung 
eine  desto  grössere  Festigkeit  zu  erlangen 
pflegt ,  um  zuletzt  den  Erschütterungen 
durch  die  Schenkel  hinreichend  widerstehen 
zu  können. 

Uebele  Ereignisse.  Zu  denen,  wel- 
che während  der  Operation  eintreten  kön- 
nen ,  gehören  vorzüglich  folgende  : 

1)  Die  Verknöcherung  der  Symphyse. 

2)  Unzureichendes  Auseinanderweichen 
der  Schambeine.  Bei  richtig  gestellter  Indi- 
cation  wird  dieser  Uebelstand  kaum  vor- 
kommen. Dass  unmittelbar  nach  erfolgter 
Trennung  der  Abstand  dieser  Knochen  nur 
einen  halben  bis  höchstens  ganzen  Zoll  be- 
trägt, darf  nicht  irre  machen.  Die  vorrü- 
ckenden Kindestheile ,  und  im  Nothfalle  ein 
allmähliges  und  sanftes  Auswärtsrollen  der 
Knie  vergrössern  denselben  hinreichend. 

2)  Bedeutende  Zerrung  oder  Zerreissung 
der  Hüft  -  und  Kreuzbeinverbindung  kann 
nur  dann  eintreten,  wenn  die  OjDeration 
bei  zu  engem  Becken,  wo  sie  nichts  nützt, 
unternommen  wurde,  oder  der  Geburtshel- 
fer durch  ein  stürmisches  und  gewaltsames 
Auseinanderdehnen  der  Schossbeine  seinen 
Zweck  zu  erreichen  sucht. 

4)  Die  Verletzung  der  Harnröhre  wird 


durch  vorsichtiges  Operiren  vermieden,  nnd 
vei'ursacht,  wenn  sie  eingetreten  ist,  sehr 
unangenehme  Nachkrankheiten. 

Als  unmittelbare  Folgen  der  eben  aufge- 
führten Verletzungen  kommen  nach  der 
Operation  vor :  Entzündung  der  Harnblase 
und  Harnröhre,  der  Symphysis  sacro-iliaca, 
der  nahe  gelegenen  Knochen  und  Beckenein- 
geweide ;  Eiterung  in  diesen  Theilen,  Brand, 
Oaries,  Urinfisteln,  Lähmung  der  Blase  und 
der  unteren  Extremitäten,  ein  hinkender  Gang 
u,  s.  w.  Die  Behandlung  dieser  Uebelstände 
gehört  dann  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Petrunti  ^),  der  mehrmals  den  Schoss- 
knorpelschnitt mit  Erfolg  verrichtet  hat, 
machte  die  Bemerkung,  dass  in  den  Schwan- 
gerschaften, welche  nach  der  Operation  noch 
eintreten,  die  Narbe  der  Symphysiotomie 
vom  7ten  Monate  an  allmählig  sich  erwei- 
tert und  von  einander  weicht,  so  dass  bei 
diesen  Frauen  in  der  Folge  durch  die  Na- 
turkräfte allein  die  Geburt  erfolgt,  ohne 
dass  man  von  Neuem  zu  einer  blutigen 
Operation  zu  schreiten  braucht.  (Nach 
Rust  Handbuch  der  Chirurgie.   14.  Bd.) 

SCHWANGERSCHAFT,  pathologi- 
sche Zustände  in  der.  Wir  geben  hier 
zuerst,  nach  Berends  (Vorlesungen  über 
praktische  Arzneiwissenschaft.  6.  Bd.  Wei- 
berkrankheiten), eine  allgemeine  Würdi- 
gung der  Schwangerschaft  in  Bezug  auf 
das  Hervorrufen  krankliafter  Erscheinun- 
gen, und  werden  dann  die  einzelnen  pa- 
thologischen Zustände,  die  nicht  schon  in 
anderen  Stellen  dieses  Werkes  ihre  Erledi- 
gung gefunden,  der  Reihe  nach  durchge- 
hen, wobei  wir  in  der  Hauptsache  der 
Darstellung  von  Capuron  (Traite  des  ma- 
ladies  des  femmes.  Bruxelles  1835.)  folgen. 

Man  muss  zunächst  die  Krankheiten 
der  Schwangeren  (morbi  gi-avidarum) 
von  der  krankhaften  Schwanger- 
schaft (graviditas  morbosa,  morbi  propter 
graviditatem)  unterscheiden. 


^)  Bulletin  general  de  Therapeutique  me- 
dicale  et  chirurgicale  etc.,  par  MiqueL 
Aoüt  1834.  Froriep's  Notizen,  No.  10  des 
Bds.    October  1834.  S.  158. 
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Schwangere  können,  wie  leicht  einzuse- 
hen ist,  von  jedweder  Krankheit  befallen 
werden,  und  dann  ist  die  Schwangerschaft 
nur  eine  Komplikation  derselben.  Es  be- 
gründet aber  auch  die  Schwangerschaft  selbst 
mancherlei  Krankheitszustände  und  Affek- 
tioneu.  Durch  das  Zusammentreffen  (Kom- 
plikation) einer  Krankheit  mit  der  Schwan- 
gerschaft wird  stets  die  Gefahr  derselben  er- 
höht, und  besonders  sind  akute  Krankhei- 
ten, Fieber  den  Schwangeren  gefährlich, 
weil  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  leicht 
Fehlgeburten  erfolgen.  Ist  nun  der  Abortus 
mit  starkem  Blutverluste  verbunden,  so  wird 
auch  die  Gefahr  der  Krankheit  durch  die 
herbeigeführte  Schwäche  sehr  gesteigert. 
Daher  sind  auch  die  akuten  Exantheme 
bei  Schwangeren  sehr  zu  fürchten,  und  schon 
Hippokrates  bemerkt  (in  den  Aphoris- 
men, 4.  Sect.,  30.  Aphoris. ):  „mulierem 
uterum  gereutem  ab  aliquo  acuto  morbo 
corripi,  lethale  est."  Eine  andere  wichtige 
Bemerkung  macht  er  im  55.  Aphorism.  d. 
S.Section:  „quaecunque  in  utero  habentes 
a  febribus  conipiuntur,  et  fortiter  attenuan- 
tur,  sine  manifesta  occasione,  difficulter  pa- 
riunt,  et  periculose;  aut  abortum  facientes 
periclitantur. "  Die  meisten  Ausleger  glau- 
ben, dass  Hippokrates  hier  einen  Säfte- 
verlust im  Sinne  gehabt,  doch  ist  diese  Aus- 
legung zu  trivial.  Es  werden  nämlich  bis- 
weilen sehr  blühend  aussehende  Schwangere 
durch  ein  Fieber  bald  sehr  angegriffen,  wenn 
dasselbe  auch  nicht  lange  dauert  ^). 

Besonders  wichtig,  und  meistens  sehr 
schwer  heilbar,  sind  die  Wech seif i eher 


^)  Auch  diese  Interpretation  scheint  mir 
niclit  die  richtige.  Hippokrates  hebt  be- 
sonders den  Umstand  hervor,  dass  solche 
Fieber  ohne  erkennbare  äussere  Ver- 
anlassung (sine  manifesta  occasione)  ent- 
stehen, also  mehr  aus  einem  abnormen 
Verlauf  der  Schwangerschaft  selbst, 
vielleicht  aus  einem  Abslerben  der  Frucht 
hervorgehen,  wo  dann  auch  die  Schwange- 
ren alsbald  ein  verfallenes  Aussehen  bekom- 
men (attenuantur)  und  einen  Abortus  erleiden. 
—  Sundelin  1.  c. 


der  Schwangeren.  Verf.  sah  sie  zwar  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  von  selbst 
verschwinden ;  sie  können  aber  auch  in  an- 
haltende Fieber  übergehen  und  endigen  dann 
in  den  meisten  Fällen  tödtlich. 

Es  giebt  gewisse  Jahre,  in  denen  die 
Schwangerschaften  bei  der  Mehrzahl  der 
Weiber  sehr  glücklich  verlaufen,  aber  auch 
wieder  andere,  wo  sich  häufig  Fehlgeburten 
einstellen.  Jede  Diarrhöe,  wenn  sie  heftig 
und  andauernd  ist,  droht  Abortus  (S.  Hip- 
p  o  k  r  a  t.  Aphorism.,  5 .  Sect.,  Aphorism.  34.: 
„Mulieri  uterum  gestanti,  si  alvus  multum 
fiuxerit,  periculum  est,  ut  abortiat").  Den 
Grund  davon  sucht  Hipokrates  in  dem 
Tenesmus  (S.  d.  8.  Sect..  Aph.  27,:  „Mu- 
lieri uterum  gestanti  tenesmus  accedens 
abortire  facit"). 

Merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass  es 
Krankheiten  giebt,  welche  durch  die  Schwan- 
gerschaft gemildert  werden,  oder  wäh- 
rend derselben  gleichsam  still  stehen.  Bei 
einigen  derselben  lässt  sich  dieser  Umstand 
aus  der  veränderten  Nervenstimmung  er- 
klären, z.  B.  bei  der  Hysterie  und  Melan- 
cholie. Die  auffallendsten  Beispiele  gewährt 
die  Lungenschwindsucht,  denn  sie 
steht  still,  selbst  wenn  sie  schon  weit  in  das 
zweite  Stadium  hinein  fortgeschritten  ist, 
oder  es  lassen  wenigstens  ihre  dringendsten 
Symptome  nach,  kehren  aber  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  wieder,  und  dann 
nimmt  die  Krankheit  einen  ungemein  ra- 
scheii,  tödtlichen  Verlauf.  Dieser  Umstand 
kann  wohl  kaum  aus  der  Ableitung  des 
Blutes  nach  dem  Uterus  erklärt  werden. 

Hier  sind  nun  diejenigen  Krankheiten 
abzuhandeln,  welche  durch  die  Schwanger- 
schaft begründet  werden.  Sie  lassen  sich  auf 
zwei  Haupt  geschlecht  erzurückführen. 

1)  Fehler  und  Abnormitäten,  wel- 
che durch  die  Schwangerschaft  in  der  Ge- 
bärmutter selbst  hervorgerufen  werden. 

2)  Anomalien,  welche  sich  im  Ge- 
samratorganismus  und  in  seinen  verschiede- 
nen Hauptsystemen  äussern. 

Die  Ersteren  kann  man  örtliche 
nennen,  oder  auch  idiopathische.  Die 
wichtigsten    sind    eine  Schieflage   des 
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Uterus  (obliquitas),  eine  Senkung  des- 
selben (descensus),  selbst  ein  Vorfall  (pro- 
lapsus,  procidentia) j  ein  Gebärmutter- 
bruch (hernia  uteri),  eine  Zurückbeu- 
gung (retroversio),  Vorwärtsbeugung 
(antroversio).  Durch  solche  Abnormitäten 
entstehen  oft  heftige  Metrorrhagieen  und 
Fehlgeburten.  Beide  sind  aber  auch  zuwei- 
len in  der  Frucht  selbst,  im  Nabelstrange, 
im  Mutterkuchen  begründet. 

Die  Zweiten  sind  innere  Krankheitszu- 
stände,  welche  sich  in  verschiedenen  Syste- 
men und  Theilen  zeigen.  Capuron  hat 
ein  ziemlich  genaues  Verzeichniss  derselben 
gegeben  und  sie  auch  eingetheilt.  Die  beste 
Eintheilung  ist  wohl  diejenige,  bei  welcher 
die  ursächlichen  Momente  vorzugsweise  be- 
rücksichtigt werden.  Hierher  gehören  Ekel, 
Mangel  an  Esslust,  Anorrhexie, 
verderbter  Appetit  (malacia),  Spei- 
chelfluss,  Gastrodynie,  Kardialgie, 
Kolik,  Stuhlverhaltung,  Diarrhöe, 
Dysurie,  Ischurie,  Incontinenz  des 
Urins,  Hämorrhoidalbeschwerden. 

Ferner  gehören  hierher  Herzklopfen, 
Engbrüstigkeit,  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  äusseren  Brust  (mastodynia), 
heftiger  Husten,  Bluthusten,  vari- 
köse Ausdehnungen  der  Hautvenen 
(varices),  welche  sich  bisweilen  bis  in  die 
Geschlechtstheile  hinein  erstrecken,  Oedem 
der  Füsse,  bisAveilen  auch  der  Ge- 
schlechtstheile, Mutter  blutflüsse 
und  Abortus  aus  allgemeinen  Ursachen, 
Zahnschmerz,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit, heftige  Anfälle  von  Schwin- 
del, oft  mit  mannigfaltigen  Trübungen  der 
äusseren  Sinne,  mit  Blödsichtigkeit 
(amblyopia),  selbst  mit  Amaurosis  ver- 
bunden, verletztes  Gehör,  ausseror- 
denthche  Schwäche  und  Unthätigkeit 
der  willkührlichen  Muskeln,  zu- 
weilen Starrkrämpfe,  selbst  Teta- 
nus (Capuron  beobachtete  einen  Empro- 
stothonus  während  der  ganzen  Geburt), 
Konvulsionen,  Lähmungen.  Indes- 
sen nehmen  viele  der  hier  angeführten, 
zahlreichen  Affektionen  ihren  Ursprung  aus 
einer  oder  der  anderen  Ursache,  was  ein 


grosser  Vortheil  für  die  Behandlung  ist, 
und  die  Zurückfülirung  der  Kausalmomente 
auf  eine  gewisse,  pathologische  Ordnung 
nothwendig  macht.  Darin  muss  uns  aber 
meistens  die  Erfahrung  leiten,  welcher  auch 
Stell  und  Kämpf  gefolgt  sind;  auch  muss 
man  dabei  in  Erwägung  ziehen,  dass  aus- 
serordentlich verschiedene  Formen  aus  ei- 
ner und  derselben  Ursache  entspringen 
können. 

Stoll  und  Kämpf  haben  daher  folgende 
Ordnungen  dieser  Affektionen  aufgestellt. 

a)  Aflfektionen,  welche  auf  eine  Ano- 
malie derSensibilität,  aus  der  Kon- 
zeption hervorgegangen ,  zurückzuführen 
sind.  Daraus  erklären  sich  Beeinträchtigun- 
gen und  Störungen  der  Sinnesfunktionen, 
der  willkülu-lichen  Bewegungen,  der  Appe- 
tite und  Begehrnisse,  und  es  ist  merkwür- 
dig, dass  bei  einigen  Individuen  diese  Ano- 
malie der  Sensibilität  im  Moment  der  Kon- 
zeption ,  bei  anderen  erst  im  späteren  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  hervortritt. 

b)  Vollblütigkeit.  Sie  kommt  bei 
Individuen  mit  einer  erhöhten  Irritabilität 
vor,  bei  solchen,  welche  eine  reichliche  Nah- 
rung genossen,  eine  starke,  naturgemässe 
Menstruation  hatten,  eine  erhöhte  Wärme 
zeigten.  Die  Affektionen,  welche  aus  dieser 
Ursache  entspringen,  pflegen  erst  im  späte- 
ren Verlaufe  der  Schwangerschaft  hervor- 
zutreten ,  nachdem  die  Menstruation  einige 
Mal  ausgeblieben  ist,  also  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft.  , 

c)  Der  sich  mehr  und  mehr  ausdehnende 
Uterus  wirkt  durch  einen  Druck  auf  benach- 
barte Theile,  selbst  auf  seine  eigene  Sub- 
stanz. Bei  zarten,  empfindlichen  Individuen 
entstehen  daraus  mancherlei  Beschwerden; 
ja  bisweilen  scheint  der  Uterus  nur  einen 
gewissen  Grad  der  Ausdehnung  zu  ertra- 
gen, und  zieht  sich,  wenn  dieser  überschrit- 
ten wird,  krampfliaft  zusammen.  Daraus 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass  der  Abortus 
oft  mehrere  Mal  hinter  einander  um  die- 
selbe Zeit  erfolgt.  Diese  Beschwerden  er- 
scheinen natürlich  am  deutlichsten  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft.  Es  sind 
leichtere  Arten  des  beschwerlichen  Urinlas- 
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sens,  ein  mühsamer,  unsicherer  Gang,  va- 
riköse Ausdehnungen  der  Hautvenen  und 
Oedem  an  den  Füssen. 

d)  Viele  Krankheiten  entspringen  aus 
Fehlern  des  Verhaltens,  sind  acciden- 
tell,  denn  Schwangere  machen  oft  Fehler  in 
der  Diät,  geniessen  unzweckmässige  Spei- 
sen, reizende  und  erhitzende  Getränke,  ver- 
weilen bis  zur  Mitternacht  in  Gesellschaf- 
ten, schlafen  bis  tief  in  den  Tag  hinein. 
Auch  schaden  Sorge,  Kummer,  Verdruss, 
Eifersucht,  übermässiger  Beischlaf,  drük- 
kende  und  einzwängende  Kleidung,  unschick, 
liehe  Körperbewegungen,  besonders  das 
Tanzen. 

e)  Die  Frucht  selbst  ist  ein  naturge- 
mässes  Inzitament  für  den  Uterus  und  für 
den  Gesammtorganismus  des  schwangeren 
Weibes.  Das  Fortschreiten  ihrer  Entwicke- 
lung,  ihr  Leben  und  Wohlbefinden  ist  von 
wichtigem  Einflüsse  auf  die  Mutter.  Bleibt 
sie  schwach,  oder  stirbt  sie  ab,  so  leidet 
auch  die  Mutter.  In  anderen  Fällen  kann 
aber  auch  eine  allzu  grosse  Lebhaftigkeit 
und  Munterkeit  der  Frucht  Beschwerden 
veranlassen,  Schmerzen  verursachen,  Uebel- 
keiten  erregen,  und  selbst  eine  falsche  Lage 
der  Frucht  bedingen. 

Die  Schwangerschaft  ist  an  und  für  sich 
kein  krankhafter,  sondern  ein  naturgemäs- 
ser  Zustand,  daher  kommt  es  besonders  auf 
ein  angemessenes  Verhalten  an,  und  dieses 
soll  hier  näher  bestimmt  werden.  Das  Zim- 
mer der  Schwangeren  sei  rein,  keinesweges 
feucht,  die  Luft  in  demselben  sei  frei  von 
riechenden  Beimischungen,  sowohl  von  wi- 
drigen als  von  angenehmen  5  die  Kost  kann 
diejenige  bleiben,  an  welche  die  Schwan- 
gere gewöhnt  war,  muss  aber  massig  sein 5 
unverdauliche  Speisen  müssen  durchaus  ver- 
mieden werden.  Heftige  Leibesbewegun- 
gen, Tanzen,  Reiten  sind,  besonders  in  den 
späteren  und  letzten  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft, durchaus  verwerflich;  der  Schlaf  sei 
massig  und  finde  zu  rechter  Zeit  Statt.  Man 
sorge  für  hinreichende  LeibesöfFnung,  nicht 
durch  Arzneien,  sondern  durch  Diät,  durch 
Massigkeit  im  Essen  und  Trinken,  durch 
Körperbewegung,  nöthigenfalls  durch  Kly- 


stire.  Verfasser  bewirkte  sie  oft  durch  Sel- 
terwasser mit  Milch,  welches  er  am  Morgen 
trinken  liess.  Erkältungen  müssen  vermie- 
den, die  Hautausdünstung  muss  durch  sanf- 
tes Reiben  der  Haut  unterhalten  werden. 
Bäder  können  eigentlich  nur  in  der  letzten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  angewendet 
werden. 

Behandlung  der  Schwange r- 
schaftskrankheiten. 

1)  Zunächst  muss  hier  von  der  Behand- 
lung derjenigen  Krankheiten  die  Rede  sein, 
welche  oft  mit  der  Schwangerschaft 
in  Komplikation  treten.  Man  muss 
dabei  den  Zweck  im  Auge  haben ,  dass  so- 
wohl die  Mutter  als  das  Kind  erhalten 
werde,  und  diess  wird  im  Allgemeinen  durch 
ein  höchst  mildes,  vorsichtiges  und  behutsa- 
sames  Verfahren  und  durch  Verhütung  des 
Abortus  erreicht. 

Es  kommt  dabei  auf  eine  richtige  Schät- 
zung und  auf  Schonung  der  Kräfte  der 
Schwangeren  an.  Wenn  also  z.  B.  ein  schwä- 
chendes Heilverfahren  angezeigt  ist,  so  muss 
dieses  nur  mit  Mässigung  angewendet  wer- 
den; ebenso  erheischt  der  Gebrauch  erre- 
gender und  stärkender  Mittel  grosse  Be- 
hutsamkeit, und  besonders  müssen  diejeni- 
gen Mittel,  welche  erregend  oder  reizend 
auf  den  Uterus  wirken,  vermieden  werden. 

Diese  Regeln  können  aber  leider  auch 
von  dem  vorsichtigsten  Arzte  nicht  immer 
beobachtet  werden,  sondern  es  hängt  ihre 
mehr  oder  weniger  genaue  Befolgung  von 
individuellen  Umständen  ab.  So  werden 
Schwangere  bisweilen  von  epidemisch  herr- 
schenden Pneumonieen  befallen.  Werden 
hier  nur  vorsichtig  Blutentziehuogen  veran- 
staltet, so  wird  wohl  der  Abortus  verhütet, 
aber  es  bleibt  meistens  bei  der  Mutter  eine 
Anlage  zur  Lungenschwindsucht  zurück. 
Waren  die  Blutentziehungen  nicht  hinrei- 
chend, so  geht  Mutter  und  Kind  verloren, 
wird  allzu  reichlich  Blut  entzogen,  so  erfolgt 
sicher  ein ,  selbst  vorausgesehener  Abortus. 
Die  epidemische,  so  wie  die  Jahreskonsti- 
tution hat,  wie  schon  Hippokrates  be- 
merkt, bald  einen  günstigen,  bald  einen  un- 
günstigen Einfluss  auf  Schwangere. 
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Ausser  den  Lungenentzündungen  können 
Schwangere  auch  von  anderen  epidemischen 
Krankheiten  befallen  werden.  Dergleichen 
sind  die  akuten  Exantheme,  entzündliche, 
rheumatische,  Wechselfieber,  Ruhren.  Man 
muss,  wenn  dergleichen  Krankheiten  herr- 
schen, ihre  Natur  zu  erkennen  suchen,  und 
dann  kann  man  auch  wohl  errathen,  ob  sie 
weniger  oder  mehr  nachtheilig  auf  Schwan- 
gere wirken  werden,  und  behandle  sie  dem- 
gemäss  im  ersteren  Falle  gelind  und  vor- 
sichtig, im  anderen  kräftiger.  So  wird  man 
es  vermeiden,  gegen  leichtere  Krankheiten 
unnöthigerweise  ein  eingreifendes  Verfahren 
anzuwenden. 

Bei  allen  entzündlichen  Krankheiten,  wo 
Aderlässe  angezeigt  sind ,  muss  man  sie  so 
bald  als  möglich,  und  zwar  am  Arme  ver- 
anstalten, bei  Saburralfieber  reiche  man  im 
Entstehen  derselben  ein  Brechmittel  aus  Ipe- 
cacuanha,  in  kleinen,  schnell  wiederholten 
Gaben. 

Um  das  Erbrechen  zu  beschleunigen,  und 
andauernde,  vergebliche  Vomituritionen  zu 
vermeiden,  mische  man  der  Ipecacuanha 
ein  wenig  Brechweinstein  bei,  doch  nur  eine 
so  geringe  Quantität,  dass  kein  Durchfall 
entstehe. 

Noch  vorsichtiger  gehe  man  mit  abfüh- 
renden Mitteln  zu  Werke.  Sind  sie  drin- 
gend angezeigt,  z.  B.  bei  gastrischen-  oder 
Saburralfiebem,  so  wähle  man  die  allermil- 
desten.  Auch  der  allzu  häufige  Gebrauch 
der  Klystire  ist  zu  vermeiden. 

Haben  die  Krankheiten  eine  asthenische 
Natur,  so  dürfen  ebenfalls  nur  milde  und 
zarte  erregende  Mittel  angewendet  werden, 
z.  B.  das  Ha  11  er  sehe  Sauer,  das  Essigäther, 
Schwefeläthergeist,  doch  nur  in  massigen 
Gaben,  einen  schwachen  Aufguss  der  Vale- 
riana, der  Pomeranzenblätter.  Den  Kam- 
pher, das  Ammonium  muss  man  wo  mög- 
lich vermeiden,  oder,  wo  sie  dringend  an- 
gezeigt sind,  nur  mit  grosser  Umsicht  an- 
wenden. Verfasser  zog  unter  solchen  Um- 
ständen den  Moschus  in  angemessenen  Ga- 
ben vor. 

Was  äussere  Reize  betrifft,  so  muss  man 


Sinapismen  vorziehen,  und  Blasenpflaster 
nur  im  äusserstenNothfalle  anwenden,  denn 
sie  können  nachtheilig  reizend  auf  den  Ute- 
rus einwirken.  Damit  man  nicht  nöthig  hat, 
die  Vesikatorien  eine  längere  Zeit  hindurch 
liegen  zu  lassen,  so  reize  man  die  Haut 
vorher  durch  Friktionen.  Niemals  darf  man 
sie  durch  das  Verbinden  mit  Kanthariden- 
salbe  in  Eiterung  zu  setzen  suchen. 

Wenn  Schwangere  von  Wechselfiebern 
befallen  werden,  so  suche  man  zu  erfor- 
schen, ob  sie  gutartig  oder  bösartig  sind, 
ob  sie  widerspenstig,  zu  Rezidiven  geneigt, 
oder  ob  sie  zu  den  perniziösen  gehören.  Im 
Allgemeinen  muss  man  sie  sobald  als  mög- 
lich zu  heilen  suchen,  was  auch  im  Anfange 
leicht  genug  gelingt,  wenn  das  Fieber  noch 
einfach  ist.  Kurz  vor  und  nach  den  Paro- 
xismen  reiche  man  kleine  Gabe  Opium,  und 
in  der  Apyrexie  die  Chinarinde. 

Wenn  aber  ein  Wechselfieber  zusammen- 
gesetzt ist,  weil  die  epidemische  Konstitu- 
tion es  so  mit  sich  bringt ,  weil  das  Fieber 
schon  eine  längere  Zeit  angedauert  hatte, 
oder  weil  es  aus  groben  Diätfehlern  her- 
vorging, so  muss  man  zunächst  durch 
Beseitigung  der  Komplikationen  das  Fieber 
vereinfachen.  Es  giebt  auch  entzündliche 
Wechselfieber,  welche  meistens  im  Frühjahre 
epidemisch  herrschen,  und  besonders  jüngere 
Individuen,  vorzugsweise  junge  Frauen,  be- 
fallen. Sie  gehen  leicht  in  anhaltende  Fie- 
ber über,  und  man  muss  daher  die  erste 
Apyrexie  zur  Anwendung  eines  Aderlasses 
benutzen,  und  in  den  Paroxysmen  tempe- 
rirende  Mittel  reichen.  Hat  man  dadurch 
bald,  doch  mit  Behutsamkeit,  die  Hyper- 
sthenie  beseitigt,  so  setzt  man  die  China- 
rinde in  Anwendung.  Ist  ein  Saburralzu- 
stand  vorhanden,  oder  hat  sich  ein  solcher 
durch  eine  .  längere  Andauer  des  Fiebers 
erzeugt,  oder  liegt  eine  gastrische  Kompli- 
kation im  Genius  der  Epidemie,  so  gebe 
man  bald  ein  mildes  Brechmittel  aus  Ipeka- 
kuanha. Nach  des  Verf.  Beobachtungen  sind 
Wechselfieber  bei  Schwangeren  sehr  zu 
Rückfällen  geneigt,  daher  muss  man  den 
Gebrauch  der  Chinarinde  in  kleinen  Gaben 
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wiederholen,  bei  dreitägigen  Fiebern  in  der 
dritten,  bei  viertägigen  in  der  vierten  Wo- 
che nach  dem  letzten  Anfalle- 

Auch  von  epidemischen  Bauchflüssen  nnd 
Ruliren  werden  Schwangere  leicht  befallen, 
und  müssen  bald  möglichst  davon  befreit 
werden.  Im  Anfange  wende  man  warme 
Fomentationen  und  Einreibungen  auf  den 
Unterleib,  schleimige  Getränke,  kleine,  er- 
weichende Klystiere  an,  denen  man  bei 
Stuhlzwang  Opium  beimischt.  Diese  Ruh- 
ren erscheinen  am  häufigsten  im  Sommer, 
haben  oft  einen  gastrischen  Charakter,  und 
erfordern  dann  gleich  im  Anfange  kleine 
Gaben  der  Ipekakuanha,  wonach  man  um 
so  sicherer  das  Opium  anwenden  kann. 

Wenn  die  Schwangerschaft  mit  Lungen- 
schwindsucht zusammentrifft ,  so  dienen 
nährende  Mittel,  ^besonders  Milch,  Eselin- 
nenmilch, Ziegenmilch  mit  Selterwasser. 

Die  Komplikation  mit  Wassersucht  ist 
gar  nicht 'selten,  darf  aber  auch  nur  mit 
den  mildesten  Mitteln  behandelt  werden. 
Die  Bauchwassersucht  verschwindet  nach 
der  Geburt  von  selbst,  und  man  hat  nachher 
nur  noch  nöthig,  einige  stärkende  Mittel 
anzuwenden. 

Ob  man  bei  der  Schwangerschaft  mit 
Syphilis  Quecksilber  anwenden  dürfe,  dar- 
über hat  man  ehedem  viel  gestritten.  Aller- 
dings kann  das  Quecksilber  leicht  Abortus 
bewirken,  doch  darf  man  auch  nicht  die 
Syphilis  sich  selbst  überlassen.  Am  ZAveck- 
mässigsteu  ist  es,  bei  der  gleif.hzeitigen 
Anwendung  lauer  Bäder  Quecksilbereinrei- 
bungen zu  veranstalten,  und  zwar  einen 
Tag  um  den  andern,  damit  kein  Speichel- 
fluss  entstehe.  In  bösen  Fällen  reiche  man 
den  Sublimat  in  kleinen  Gaben,  oder  lasse 
Cirillo's  Sublimatsalhen  in  die  Fusssoh- 
len  einreiben.  Wenn  Schwangere  einen  be- 
trächtlichen Speichelfluss  ertrugen,  ohne  zu 
abortiren,  so  gehören  diese  Fälle  zu  den 
Ausnahmen. 

2)  Es  ist  nun  die  Behandlung  der 
Krankheiten,  welche  aus  der 
Schwangerschaft  selbst  hervorge- 
hen, vorzutragen,  und  zwar  das  Heilver- 


fahren gegen  dergleichen  allgemeine 
Krankheiten. 

Krankheiten  der  affizirten  Sen- 
sibilität. Sie  erheischen  im  Allgemeinen 
ein  mild  erregendes ,  krampfstillendes  Ver- 
fahren, wobei  aber  doch  auch  gröbere,  ma- 
terielle Krankheitsreize  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  Blutkongestionen  kommen 
zwar  in  der  Regel  erst  später,  jedoch  bei 
Individuen,  welche  eine  reichliche  Diät  und 
ein  unthätiges  Leben  führen,  auch  bald  nach 
der  Empfängniss  vor.  Diese  gröberen  Reize 
müssen  durch  angemessene  Mittel,  z.  B. 
Kruditäten  in  den  ersten  Wegen,  Saburra 
nach  Diätfehlern ,  durch  ein  leichtes  Brech- 
mittel, Blutkongestionen  durch  kühlende 
Mittel  entfernt  werden. 

In  den  meisten  Fällen  reicht  man  mit  den 
milderen,  krampfstillenden  Mitteln  aus, 
und  darf  daher  nur  bei  den  dringendsten 
Indikationen  zur  Anwendung  des  Opiums 
schreiten.  Man  muss  nämlich  nicht  verges- 
sen ,  dass  solche  AfFektionen  der  Sensibili- 
tät in  den  meisten  Fällen  allen  Heilmitteln 
trotzen,  dennoch  aber  von  selbst  verschwin- 
den, wenn  die  Schwangerschaft  bis  zu  einer 
gewissen  Zeit  vorgerückt  ist.  Das  Meiste 
muss  man  daher  von  einem  angemessenen 
Verhalten  erwarten.  Die  näheren  und  spe- 
zielleren Indikationen  für  die  Anwendung 
der  milderen  erregenden  und  antispasmodi- 
schen  Mittel  ergeben  sich  aus  den  einzelnen 
Symptomen  und  affizirten  Theilen.  Um  die 
Diagnose  zu  sichern,  muss  mandengesamm- 
ten  Gesundheitsstand  in.  Erwägung  ziehen, 
muss  darauf  achten,  ob  jene  Affektionen 
eine  längere  Zeit  andauern,  ob  sie  ohne  er- 
kennbare Ursache  erscheinen  und  verschwin- 
den. Man  behelfe  sich  so  lange  als  möglich 
mit  äusseren  Mitteln,  wende  meistens  die 
wirksameren  nur  auf  diese  Weise  an ,  z.  B. 
Einreibungen  und  Waschungen  mit  Kölni- 
schem Wasser,  Rosen-,  Lavendel-,  Rosma- 
rinspiritus (am  Besten  kommen  diese  Spi- 
ritus aus  dem  südlichen  Frankreich  zu  uns), 
vermischt  mit  Essigäther,  Schwefeläther, 
Lebensbalsam  (Mixt,  oleoso -balsamica), 
oder  mit  Opiumtinktur.    Auch  kann  man 
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Theriak,  auf  Leder  gestrichen,  als  Pflaster 
auflegen,  oder  ein  Opiatpflaster,  namentlich 
auf  die  Magengegend.  Letzteres  lasse  man 
mit  aromatischem  Pflaster  vermischen. 

Sind  innere  Mittel  unumgänglich  nöthig, 
so  reiche  man  Essigäther,  Schvvefeläthergeist, 
die  ätherischen  Tinkturen  der  Valeriana, 
des  Kastoreums;  nach  des  Verf.  Erfahrun- 
gen leistet  aber  die  Opiumtinktur  in  klei- 
nen Gaben,  mit  einem  milden  aromatischen 
Wasser  verdünnt,  mehr  als  alle  diese  Mit- 
tel. Oft  sind  auch  einige  Esslöffel  Wein 
nützlich. 

In  den  AfFektionen  der  Verdauungsorgane 
vermeide  man  Brechmittel,  und  setze  die 
Kohlenstoffsäure  in  massigen  Gaben  (z.  B. 
Selterwasser,  mit  Zitronensaft  temperirt,  die 
Ri  viere  sehe  Brausemischung)  in  Anwen- 
dung. Wo  wirkliche  Diätfehler  Statt  gefun- 
den haben,  da  sind  allerdings  leichte  Brech- 
mittel erlaubt,  so  wie  bei  einer  Saburralko- 
lik  milde  Abführmittel  nicht  füglich  umgan- 
gen werden  können.  Im  letzteren  Falle  gebe 
man  z.  B.  das  Seignettesalz  (tartarus  natro- 
natus),  in  Fleischbrühe  aufgelöst. 

Wenn  dergleichen  Nervenzufälle  über 
den  vierten  Monat  hinaus  fortdauern,  so 
kann  man  im  Allgemeinen  voraussetzen, 
dass  sie  mehr  aus  dem  Blutgefässsystem  ent- 
springen; was  sich  übrigens  auch  aus  der 
individuellen  Körperbeschaffenheit  ergiebt. 
Hier  dienen  kleine  Aderlässe,  oder,  bei  ge- 
rmgeren  Graden  der  Plethora,  einige  Blut- 
egel ins  Epigastrium  gelegt. 

Auch  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft kann  sich  Erbrechen  einstellen,  wel- 
ches aber  von  dem  Drucke  des  ausgedehnten 
Uterus  auf  den  Magen  herrütot.  Hier  em- 
pfehle man  öftere,  aber  kleine  Mahlzeiten. 

Die  Gelüste  (pica,  malacia)  kommen  bei 
gebildeten  Frauen  viel  seltener  vor,  als  bei 
Weibern  aus  den  niederen  Ständen.  Sind 
sie  nicht  ganz  absurd,  so  muss  man  ihnen 
nachgeben;  zeigt  sich  z.  B.  eine  Begierde 
nach  erdigen  Substanzen,  so  reiche  man 
Magnesia,  kohlenstoffsaures  Kali;  bei  unbe- 
stimmten Begierden  dienen  ganz  kleine  Ga- 
ben (ein  Sechstelgran)  Ipekakuanha.    Ist 


zugleich  Verstopfung  vorhanden,  so  wende 
man  Rhabarber  in  kleinen  Dosen  an. 

Von  der  Gastrodynie  und  Kardialgie  der 
Schwangeren  giebt  es  zwei  Formen.  Die 
eine  hat  einen  rein  spasmodischen  Charak- 
ter, erscheint  im  Anfange  der  Schwanger- 
schaft, und  hängt  oft  mit  Hysterie  zusam- 
men; die  andere  ist  gefahrvoller,  erscheint 
später,  und  geht  von  Blutandrang  nach  dem 
Magen  aus.  Bei  der  ersteren  dienen  äusser- 
lich  die  genannten  Mittel ,  innerlich  kleine 
Gaben  Opium,  und  zur  Verhütung  der  Rück- 
fälle vorsichtig  angewendete,  stärkende  Mit- 
tel, Taraxakum,  kalt  bereitetes  Chinarin- 
denextrakt. Mit  Koliken  hat  es  eine  ähn- 
liche Bewandtniss,  auch  diese  haben  im 
Anfange  der  Schwangerschaft  mehr  einen 
nervösen  Charakter,  und  werden  dann  durch 
ähnliche  Mittel  und  durch  Klystire  beseitigt. 

Sorgfältig  müssen  Schwangere  Erkältun- 
gen vermeiden ,  denn  diese  geben  nur  gar 
zu  oft  zu  Fehlgeburten  Gelegenheit. 

In  den  späteren  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft entstehen  auch  Koliken  vom  Drucke 
des  ausgedehnten  Uterus.  Diarrhöen  behan- 
delt man  im  Anfange  mit  schleimigen  Mit- 
teln, erweichenden  Klystiren,  bei  vorhande- 
nem Stuhlzwange  aus  Hausenblase,  mit  ei- 
nem Zusätze  von  Opium.  Bisweilen  sind 
auch  kleine  Gaben  der  Rhabarber  angezeigt. 
Späterhin  erheischen  solche  Diarrhöen  stets 
den  Gebrauch  stärkender  Mittel,  bleiben 
aber  doch  leicht  chronisch,  wenn  man  nicht 
der  Kranken  Bewegung  in  freier  Luft  anräth. 

Ist  die  Kolik  mit  Verstopfung,  Stuhlver- 
haltung verbunden,  so  verordne  man  Voll- 
saftigen eine,  dünnere  Kost,  Obst,  bei  we- 
niger kräftigen,  mehr  verschleimten  Kon- 
stitutionen Selterwasser  mit  Milch,  die 
ganze  Zeit  der  Schwangerschaft  hindurch. 
Uebrigens  muss  man  auch  der  Verstopfung 
durch  Klystire  abhelfen. 

Krankheiten  der  affizirten  Irri- 
tabilität des  Blutgefässsystems, 
plethorische  Krankheiten  der 
Schwangeren.  Bei  ursprünghch  vollsaf- 
tigen Individuen,  besonders  bei  solchen, 
welche  bei  reicWicher,  ja  schwelgerisclier 
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Kost  ein  unthatiges,  müssiges  Leben  führen, 
können  diese  Krankheiten  schon  bald  nach 
der  Konzeption  hervortreten,  oder  wenig- 
stens beginnen  5  sonst  zeigen  sie  sich  erst  in 
und  nach  der  Mitte  der  Schwangerschaft. 
Jenes  Uebermaass  des  Blutes  im  Gefässsy- 
stem,  welches  auch  eine  übermäässige  Irri- 
tabilität bedingt,  kann  auf  eine  zwiefache 
Weise  nachtheilig  werden ,  nämlich  entwe- 
der durch  übermässige  Erregung  des  Ge- 
fässsystems,  oder  durch  abnorme  Reizung 
des  Nervensystems.  Im  ersteren  Falle  ver- 
fahre man  schwächend,  im  anderen  wende 
man  behutsam  ein  gemischtes,  temperiren- 
des  krampfstillendes,  und  später  ein  stär- 
kendes Verfahren  au. 

Krankheiten  dieser  Art  sind  Blutflüsse, 
Herzklopfen,  Ohnmächten,  heftiges  Kopf- 
weh, Konvulsionen,  selbst  epileptische  An- 
fälle, Zahnschmerzen,  Schmerz  in  der  weib- 
lichen Brust  (mastodynia),  Fehler  des  Seh- 
vermögens, selbst  Amaurosis. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  aller  die- 
ser Krankheiten  ist  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Diät  zu  richten.  Man  reiche 
eine  dünne  Kost,  Obst,  Gemüse,  zum  Ge- 
tränk Abkochungen  des  Weiusteinrahms, 
mit  Zucker  versüsst,  Limonade  aus  Wein- 
steinsäure ;  man  ordne  Bewegungen  in  freier 
Luft  an,  sorge  für  ein  kühles  Schlafzimmer, 
für  Abhaltung  aller,  selbst  der  milderen  Ge- 
rüche. Laue  Bäder  können  hier  sehr  gefähr- 
lich werden.  — 

I.  Abschnitt.  Krankheiten  der 
Digestionsorgane  während  der 
Schwangerschaft.  —  Die  Verdauung 
beginnt  mit  der  Mastikation,  dauert  dann 
im  Magen  und  Darmkanal  fort,  und  endigt 
sich  mit  der  Stulil-  und  Harnausleerung, 
aufweichen  Wegen  Alles  aus  dem  Organismus 
entfernt  wird,  was  der  Assimilation  nicht 
fähig  ist.  Man  kann  daher  zu  den  Krank- 
heiten, welche  sich  in  dieser  Sphäre  bei 
Schwangeren  manifestiren ,  rechnen:  den 
Zahnschmerz ,  den  Speichelfluss ,  die  Anore- 
xie, den  Ekel  und  das  Erbrechen,  die  son- 
derbaren Gelüste,  den  Magenkrampf,  die 
Kolik,  den  Durcirfall,  die  Verstopfung,  die 


Verhaltung  und  Inkontinenz  des  Urins,  und 
die  Brüche. 

1)  Der  Zahnschmerz.  Dieses  Leiden 
der  schwangeren  Frauen  ist  nichts  Anderes, 
als  eine  sympathische  Reizung  des  Zahn- 
nerven, in  Folge  des  Einflusses  des  Uterin- 
systems auf  das  Nervensystem  im  Allgemei- 
nen. Man  kann  es  daher  als  eine  wahre 
Neurose  betrachten.  Es  giebt  Frauen,  die, 
so  wie  sie  konzipirt  haben,  auch  gleich  von 
Zahnschmerzen  befallen  werden,  und  für  die 
diess  Symptom  ein  Kriterium  der  begonne- 
nen Schwangerschaft  ist.  Der  Schmerz  hat 
verschiedene  Grade  und  auch  verschiedene 
Perioden;  bald  ist  er  mehr  dumpf  und  ver- 
schwindet ab  und  zu,  bald  ist  er  ausseror- 
dentlich heftig  und  quält  die  Kranken  Tag 
und  Nacht.  Die  Nächte  sind  dann  schlaflos, 
der  Appetit  verliert  sich,  die  Verdauung 
wird  gestört,  es  tritt  Fieber  hinzu,  und  nicht 
selten  stellt  sich  Abortus  ein.  Hier  kommt 
nur  Alles  darauf  an,  sich  über  die  Schwan- 
gerschaft Gewissheit  zu  verschaffen,  was 
nicht  immer  leicht,  ja  wohl  ganz  unmöglich 
im  Anfange  ist.  Indessen  wird  man,  wenn 
auch  positive  Zeichen  fehlen,  doch  auf  ne- 
gativem Wege  zu  einer  Diagnose  gelangen, 
wenn  man  nämlich  tindet,  dass  keine  andere 
Ursache  für  den  Schmerz  vorhanden  ist. 
Man  wird  daher  zuerst  den  Zahn  selbst  un- 
tersuchen, und  sich  überzeugen,  ob  er  ge- 
sund oder  kariös  ist.  Hat  die  Frau  ausser- 
dem eine  gute  Konstitution,  oder  leidet  sie 
an  Skorbut,  Chlorose,  Hysterie,  Rheumatis- 
mus oder  Gicht?  Klagt  sie  zum  ersten  Male 
über  das  Uebel,  oder  hat  sie  auch  schon 
früher  daran  gelitten?  Hat  sie  sich  irgend 
einer  Schädhchkeit  ausgesetzt,  welche  einen 
Fluss  in  den  Zähnen  hätte  veranlassen  kön- 
nen ,  z.  B.  einer  kalten  und  feuchten  Luft, 
während  der  Körper  erhitzt  war  1  Ist  das 
Zahnfleisch  um  den  kranken  Zahn  normal 
beschaffen?  Ist  es  unschmerzhaft,  oder 
schmerzt  es  und  ist  aufgeschwollen?  Ist  die 
Zunge  reih,  oder  bekundet  ihr  schmutziger 
Belag  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  von 
denen  der  Zahnschmerz  wohl  abhängen 
kann?  Dies  sind  etwa  die  wichtigsten  Punkte 
42 
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über  die  man  sich  Auskunft  verschaffen 
muss,  um  über  die  Ursache,  Natur  und  Art 
des  Zahnschmerzes,  ob  er  idiopathisch  oder 
sympathisch,  von  der  Schwangerschaft  ab- 
hängig oder  nicht  ist,  entscheiden  zu  können. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Krankheit  von 
nur  geringer  Bedeutung,  und  nur  in  Bezug 
auf  die  möghchen  Folgen  gefährlich;  na- 
mentlich ist  der  Abortus  zu  fürchten,  wenn 
der  Schmerz  sich  zu  einer  bedeutenden  Hef- 
tigkeit steigert,  lange  andauert,  oder  die 
Frau  sehr  empfindlich  ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
Umständen.  Entweder  der  Schmerz  ist  ent- 
zündlich und  idiopathisch ,  oder  er  ist  ner- 
vös und  sympathisch.  Im  ersteren  Falle 
sind  gemeinhin  Backe  und  Zahnfleisch  ge- 
schwollen, das  Fieber  anhaltend,  Auge  und 
Ohr  derselben  Seite  partizipiren  an  dem 
entzündlichen  Zustande.  Unter  diesen  Um- 
ständen schreitet  man  zu  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Blutentziehungen,  bedeckt  die  lei- 
dende Stelle  mit  erweichenden  Kataplasmen, 
lässt  warme  Wasserdämpfe  an  sie  gehen, 
mildernde  Mundwässer  gebrauchen,  und  den 
Kopf  gut  einhüllen.  Sind  die  entzündlichen 
Symptome  gemildert,  so  geht  man  zu  zer- 
theileuden  Mitteln  über,  zum  Weinessig, 
Branntwein,  den  geistigen  Wässern,  der 
Melisse,  der  Lavendel  etc.  Dauert  der 
Schmerz  noch  fort,  so  erweist  sich  oft  ein 
in  der  Nachbarschaft  gelegtes  Vesicatorium 
sehr  wirksam.  Im  zweiten  Falle,  wenn  der 
Zahnschmerz  nervös  und  sympathisch  ist, 
muss  die  Behandlung  auf  das  primäre  Lei- 
den gerichtet  werden.  Ist  daher  die  Frau 
hysterischen  Anfällen  unterworfen,  so  pas- 
sen beruhigende  und  krampfwidrige,  selbst 
narkotische  Mittel,  wie  das  Opium  in  Sub- 
stanz oder  in  Tinctur  mit  Aether,  oder  zu 
Pflastern  auf  die  Schläfe  hinzugesetzt ;  gleich- 
zeitig schützt  man  die  affizirte  Stelle  vor 
Kälte  und  Nässe.  Rührt  der  Zahnschmerz 
von  zurückgetretener  Gicht  oder  Rheumatis- 
mus her,  so  sucht  man  diese  auf*die  frühe- 
ren Stellen  zurückzuführen ,  indem  mqn  an 
diesen  ein  Vesikatorium  legt.  Ist  er  nur 
ein  Symptom  gastrischer  Unreinigkeiten, 
so  sind  Brech-  und  Abführmittel  am  Ge- 


eignetsten ihn  zu  beseitigen.  Zuweilen 
nimmt  der  Schmerz  einen  intermittirenden 
Charakter  an,  und  kommt  zu  bestimmten 
Zeiten  wieder;  dann  ist  das  Chinin  an  sei- 
ner Stelle.  Bei  Frauen,  die  eben  schwanger 
geworden,  haben  die  krampfwidrigen  und 
narkotischen  Mittel  zuweilen  die  Odontal- 
gie  gestillt.  Im  Allgemeinen  aber  beweisen 
sich  Blutentziehungen  wirksamer. 

Ist  der  Zahn  kariös,  so  ist  die  Entfer- 
nung desselben  das  beste  Mittel,  vorausge- 
setzt, dass  man  nicht  üble  Zufälle  von  der 
Operation,  wie  etwa  Krämpfe  oder  Abortus, 
zu  befürchten  hat,  was  übrigens  sehr  selten 
geschieht,  wenn  die  Frau  nicht  etwa  ausser- 
ordentlich schwach  und  reizbar  ist.  In  ei- 
nem solchen  Falle  ist  es  gerathener,  zu  Pal- 
liativmitteln seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wie 
z.  B.  zur  Applikation  von  Opium,  Aether, 
Alkohol,  Nelkenöl  u.  dgl.  auf  den  hohlen 
Zahn,  oder  zum  Plombiren  der  Höhle.  — 
Zuweilen  verschwindet  der  Zahnschmerz, 
der  bis  daliin  allen  Mitteln  hartnäckig  ge- 
trotzt, ganz  von  selbst  im  3.  oder  4.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft. 

2)  Der  Ptyalismus.  Dieses  Uebel 
kommt  nur  bei  sehr  nervösen  Frauen  voi'. 
Es  verdient  kaum  den  Namen  einer  Krank- 
heit, wenn  es  nur  von  dem  Einflüsse  des 
Uterinsystems  auf  den  übrigen  Organismus 
herrührt.  Man  erkennt  es  an  der  Menge 
von  Speiche],  der  sich  im  Munde  ansammelt, 
so  dass  die  Frau  fortwährend  speien  muss. 
Gleichzeitig  klagt  sie  auch  ab  und  zu  über 
Uebelkeit.  —  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus 
der  Schwangerschaft,  wobei  natürlich  nicht 
zu  übersehen,  dass  auch  ganz  unabhäugig 
von  dieser,  durch  andere  Einwirkungen  wäh- 
rend derselben,  z.  B.  Merkurialfriktion  etc., 
die  Sahvation  hervorgerufen  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Salivatiou  nur 
vorübergehend,  und  verliert  sich  vom  drit- 
ten Monate  ab;  auch  wenn  sie  länger 
dauert,  ist  sie  mehr  unau  genehm  als  gefähr- 
lich. —  Es  wäre  eine  Unvorsichtigkeit,  ge- 
gen dieses  Uebel  bei  schwangeren  Frauen 
adstringirende  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen ; 
angemessener  und  hinreichend  ist  es,  den 
Leib  durch  eröffnende  Getränke,   Klystire 
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oder  kleine  Dosen  von  abführenden  Salzen 
offen  zu  erhalten.  Klagt  die  Frau  gleichzei- 
tig über  Magenleiden,  so  kann  man  ihr  den 
Tag  über  einige  Esslöffel  eines  aromati- 
schen, mit  etwas  Aether  versetzen  Wassers, 
oder  einige  Tassen  Melissen-,  Kamillen-, 
Pfeffermünzthee  geben,  auch  wohl  einige 
Gaben  Rhabarber  in  Pulver  oder  Aufguss 
nehmen  lassen. 

3)  Die  Anorexie.  Nichts  ist  gewöhn- 
licher, als  dass  die  Frauen  im  Anfange  oder 
in  den  ersten  Monaten  dcK  Schwangerschaft 
den  Appetit  verlieren,  und  Widerwillen  ge- 
gen alle  Nahrung  bekommen.  Häufiger  je- 
doch beobachtet  man  diese  Erscheinungen 
in  den  Städten  als  auf  dem  Lande ,  und 
nervöse  Frauen  sind  dem  Uebel  mehr  als 
andere  unterworfen. 

Es  lässt  sich  keine  andere  Ursache  für 
diesen  Zufall  auffinden,  als  die  durch  die 
Konzeption  im  ganzen  Organismus  hervor- 
gerufene Veränderung,  es  mag  diese  nun 
von  einem  Krampf-  oder  Reizzustande,  des- 
sen Heerd  die  Gebärmutter  ist,  abhängen, 
oder  Resultat  der  Plethora  sein,  die  in  Folge 
der  Suppression  des  Monatsflusses  sich  aus- 
bildet. Im  ersteren  Falle  zeigt  sich  die  Ano- 
rexie sogleich  oder  doch  bald  nach  der  Kon- 
zeption^ im  zweiten  tritt  sie  erst  im  3.  oder 
4.  Monate  auf,  wenn  nicht  etwa  die  Frau 
gerade  in  dem  Momente  konzipirt  hat,  wo 
die  Menstruation  erscheinen  sollte,  oder  sie 
überhaupt  sehr  robust  und  plethorisch  ist. 
Wie  dem  auch  sei,  der  Verlust  des  Appetits 
ist  entweder  absolut  oder  relativ,  je  nach- 
dem der  Widerwillen  sich  auf  alle  Nahrung, 
oder  nur  auf  eine  bestimmte  Art  derselben 
erstreckt.  Zuweilen  zeigt  die  Frau  nur  vor 
solchen  Dingen  Abscheu,  die  sie  früher  gern 
gehabt,  und  zeigt  im  Gegentheile  Vorliebe 
für  das,  was  ihr  vorher  unangenehm  ge- 
wesen. 

Ist  die  Anorexie  rein  nervös,  so  wird  sie 
gewöhnlich  noch  von  anderen  Symptomen 
begleitet,  welche  auf  ihren  Charakter  schlies- 
sen  lassen,  wohin  eine  übermässige  Empfind- 
lichkeit gegen  jede  äussere  Einwirkung,  zu- 
weilen Blässe  des  Gesichts  und  allgemeine 
Schwäche  gehören.    Ganz  anders  gestalten 


sich  die  begleitenden  Symptome,  wenn  dem 
Uebel  Plethora  zum  Grunde  liegt;  dann 
nämlich  ist,  ausser  dem  vorgerückten  Sta- 
dium der  Schwangerschaft,  das  Gesicht  ge- 
röthet,  der  Puls  stärker  und  voller,  und  der 
Kopf  schwerer.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Zunge  rein  oder  doch  nur  wenig  belegt, 
und  die  Kranken  haben  keinen  bittern  Ge- 
schmack im  Munde. 

Es  handelt  sich  demnach  bloss  darum, 
sich  über  die  Schwangerschaft  Gewissheit 
zu  verschaffen,  um  die  davon  abhängige 
Anorexie  nicht  mit  der,  welche  andere 
Krankheiten  begleitet  oder  von  anderen  Ur- 
sachen hervorgerufen  wird ,  zu  verwechseln. 
Da  indessen  diese  Gewissheit  in  den  ersten 
Monaten  nur  schwer  zu  erlangen  ist,  so 
bleibt  es  das  gewisseste  und  einfachste  Mit- 
tel ,  auch  hier  auf  negativem  Wege  zu  ver- 
fahren. Ist  die  Gesundheit  daher  übrigens 
gut  und  ungetrübt,  haben  Gesicht  und  Au- 
gen ihre  natürliche  Farbe,  so  kann  man 
vernünftigerweise  nicht  an  Chlorose  denken. 
Ebenso  muss  man  die  Appetitlosigkeit  als 
unabhängig  von  der  Menstruation  anse- 
hen, wenn  sich  die  Frau  keiner  Schädlich- 
keit ausgesetzt,  die  eine  Suppression  der- 
selben hätte  herbeiführen  können;  endlich 
kann  man  die  Anorexie  nur  selten  einer 
Gastrose  zuschreiben,  wenn  sie  für  sich  al- 
lein und  ohne  alle  weitere  Symptome  auf- 
tritt. 

Hippokrates  unter  den  Alten,  und  in 
neueren  Zeiten  Pinel  haben  sehr  bestimmte 
Verschiedenheiten  zwischen  einem  Magen- 
leiden und  einer  DarmafFektion  angegeben. 
Das  erste  manifestirt  sich  bei  Individuen 
von  biliösem  Temperamente  durch  Wider- 
willen gegen  Speisen,  Bitterkeit  im  Munde, 
gelblichem  Beleg  der  Zunge,  Schwindel  und 
Verdunkelang  des  Gesichts,  durch  Schmer- 
zen im  Epigastrium,  durch  Würgen  und 
galliges  Erbrechen,  durch  Kopfschmerz  in' 
der  Stirngegend,  Abgesclilagenheit  der  Glie- 
der —  Alles  jedoch  ohne  Fieber.  ■ —  Bei 
Individuen  von  lymphatischem  oder  pitui- 
tösem  Temperament  charakterisirt  sich  das 
Uebel  durch  Mangel  an  Appetit,  schleimi- 
gen Geschmack  im  Munde,  weisslichen 
42  * 
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üeberzug  der  Zunge,  zuweilen  auch  durch 
Erbrechen  von  schleimigen  oder  serösen 
Stoffen,  einen  dumpfen  Schmerz  über  den 
Augenhöhlen ,  mit  geringer  oder  gar  keiner 
Empfindlichkeit  im  Epigastrium  und  einem 
leichten  Gefühl  von  Mattigkeit.  Das  Darm- 
leiden erkennt  man  nach  den  genannten 
Schriftstellern  an  der  Anwesenheit  des  Fie- 
bers, der  Appetitlosigkeit,  dem  Leibschnei- 
den ,  dem  Kollern ,  an  der  Schwere  in  den 
Beinen,  den  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
der  mehr  oder  minder  beschwerlichen  Span- 
nung in  den  Hypochondrien  und  dem  Un- 
terleibe. 

Man  sieht  also,  dass  mit  einiger  Vorsicht 
und  Aufmerksamkeit  es  dem  Arzte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gelingen  wird,  die  Ano- 
rexie, die  von  der  Schwangerschaft  abhän- 
gig ist,  von  derjenigen  zu  unterscheiden, 
die  anderen  Ursachen,  wie  der  Chlorose,  der 
Suppression  der  Regeln,  der  Ueberladung 
der  ersten  Wege,  der  Magenschwäche,  ei- 
nem gastrischen  Fieber  etc.  zugeschrieben 
weeden  rauss.  Zugleich  erkundige  man  sich, 
ob  der  Verlust  des  Appetits  der  Periode,  in 
der  die  Empfängniss  wahrscheinlich  Statt 
gehabt,  vorausgegangen,  oder  sich  erst  spä- 
,ter  eingestellt  habe,  und  achte  ausserdem 
sorgfältig  auf  die  Lebensweise  der  Frauen, 
auf  ihre  Neigungen,  ihr  Temperament,  und 
namentlich  auf  das  Stadium  der  Schwan- 
gerschaft, um  zwischen  der  nervösen  und 
der  von  Plethora  abhängigen  Anorexie  un- 
terscheiden zu  können. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  AfFektion 
weder  für  die  Mutter ,  noch  für  das  Kind 
gefahrvoll.  Selten  sieht  man  sie  über  die  er- 
sten Monate  der  Schwangerschaft  hinaus 
fortdauern,  und  selbst  wenn  sie  länger 
dauert,  ja  sich  wohl  gar  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  hinzieht,  hat  sie  erfahrungs- 
gemäss  nur  selten  üble  Folgen.  Daraus  folgt, 
dass  man  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  eine 
Behandlung  gegen  die  Appetitlosigkeit 
schwangerer  Frauen  einleiten  darf.  Beson- 
ders hüte  man  sich ,  dem  Verfahren  der  Pfu- 
scher zu  folgen,  die  bei  den  geringsten  Vor- 
fällen der  Art  gleich  zu  Brech-  und  Abführ- 
mitteln greifen. 


Ist  die  Anorexie  rein  nervöser  Natur, 
wie  dies  fast  immer  der  Fall  unmittelbar 
nach  der  Empfängniss  ist,  so  verordne  man 
krampfwidrige  Mittel,  wie  Schwefeläther, 
HofFmannstropfen,  das  Laudanum  liquidum 
Sydenhami,  in  der  Gabe  von  15,  20  bis 
30  Tropfen,  auf  4  Unzen  eines  Infusum  flor. 
tiliae  oder  Chamomillae.  Daneben  gewährt 
auch  die  Anwendung  von  Bädern,  erwei- 
chenden Fomentationen ,  Einreibungen  auf 
die  epigastrische  Gegend  und  anodyne  Kly- 
stire  grosse  Erleichterung.  Nichts  aber  er- 
weist sich  wolilthätiger  als  massige  Körper- 
bewegung. Hat  die  Frau  einen  Widerwillen 
gegen  tlüerische  Substanzen,  so  lasse  man 
sie  Vegetabilien ,  mit  aromatischen,  säuer- 
lichen Dingen  versetzt,  gemessen. 

Die  Appetitlosigkeit,  die  von  Magen- 
schwäche herrührt,  verliert  sich  nach  der 
Anwendung  von  tonischen  und  bittern  Mit- 
teln. In  solchen  Fällen  empfehlen  sich  dann 
geröstetes  Brod  mit  etwas  spanischem  Wein, 
Madeira  oder  Cyperwein,  einige  EsslöfFel 
eines  weinigen  Aufgusses  der  Gentiana  oder 
der  China,  ein  Infusum  Centaurei  minoris, 
Rhei,  so  wie  aromatische  Fomentationen 
auf  die  epigastrische  Gegend.  —  Stellt  sich 
dagegen  die  Anorexie  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  ein,  und  scheint  sie  von 
einem  Zustande  von  Plethora  herzurühren, 
ist  die  Frau  übrigens  blutreich,  der  Puls  voll 
und  das  Gesicht  roth,  so  macht  man  zuerst 
einen  Aderlass,  und  geht  dann  zu  den  Mit- 
teln über,  welche  geeignet  sind,  die  Funktion 
des  Magens  zu  reguliren. 

Es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  das 
Uebel  wirklich  ein  Symptom  von  Ueberfül- 
lung  der  ersten  Wege  ist ,  oder  sich  damit 
komplizirt,  sei  es  nun,  dass  die  Verdauung 
der  Frau  schon  vor  der  Kongestion  gestört 
gewesen  oder  erst  später  gelitten  habe. 
In  solchen  Fällen  verordnet  man  dann  zu- 
erst, da  die  Verdauungsorgane  immer  mehr 
oder  weniger  sich  in  einem  Reizzustande  zu 
befinden  scheinen,  zur  Beruhigung  dieser 
Irritation  irgend  ein  verdünnendes,  gelind 
säuerliches  Getränk,  wie  Limonade  oder 
Gerstenwasser  mit  Johanuisbeersyrup.  Diese 
Mittel  werden  auch  noch  dadurch  nützlich, 
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dass  sie  die  gastrischen  Stoffe  mobil  und 
zur  AusführuDg  geschickt  machen.  Später 
schreitet  man  dann  zur  Anwendung  von 
Brechmitteln  oder  AId  führ  mittein,  oder  auch 
beiden ,  je  nachdem  der  Magen  oder  Darm- 
kanal, oder  beide,  sich  im  Zustande  der 
Ueberfüllung  befinden.  Der  Brechweinstein 
passt  mehr  bei  biliösem  Magenleiden;  man 
löst  ihn  in  grösserer  oder  geringerer  Dosis 
in  destillirtem  Wasser  auf,  und  verbindet 
ihn  auch  wohl  mit  einem  leichten  Antispas- 
modicum,  wie  mit  Aq.  oder  Syrup.  flor. 
Aurantii,  wenn  die  Frau  sehr  reizbar  ist. 
Die  Ipekakuanha  dagegen  verdient  den  Vor- 
zug in  Fällen  von  pituitöser  Verderbniss  der 
Verdauung;  sie  leert  die  schadhaften  Stoffe 
aus,  und  regt  zugleich  die  Thätigkeit  der 
Schleimhaut  des  Magens  an. 

Hat  die  Ueberfüllung  in  den  Därmen 
Statt,  so  passt  der  Gebrauch  von  Abfülir- 
mitteln.  Man  vermeide  jedoch  alle  Drastica 
und  Resinosa;  die  leichteren  Laxantia  rei- 
chen aus ,  und  stets  verdienen  die  milderen 
Neutralsalze,  in  Wasser  aufgelöst,  so  wie 
die  Rhabarberbereitungen ,  den  Vorzug  vor 
allen  stärker  eingreifenden  Abführmittehi. 
Leiden  Magen  und  Darmkanal  zugleich,  so 
giebt  man  ein  Emetico-catharticum.  Die 
Ipekakuanha  bewirkt  zuweilen  Ausleerun- 
gen nach  Oben  und  Unten  5  dasselbe  leistet 
auch  der  Brechweinstein.  Zu  diesem  Zwecke 
reicht  es  hin,  wenn  man  ihn  zu  2  —  3  Gran 
in  2  —  3  Gläsern  destillirten  Wassers  giebt; 
wenn  das  erste  oder  zweite  Glas  Erbrechen 
bewirkt,  so  vermischt  man  den  Rest  mit 
einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit,  umStuhl- 
ausleei'ungen  hervorzurufen. 

Im  Allgemeinen  sei  man  indessen  nie- 
mals zu  eilig  mit  Brech-  und  Abführmitteln 
bei  schwangeren  Frauen.  Man  hat  mehr 
als  ein  Mal  die  gastrischen  Beschwerden 
von  selbst  durch  Veränderung  der  Luft,  Be- 
wegung, eine  mehr  oder  minder  strenge 
Diät  und  den  Gebrauch  diluirender  Ge- 
tränke sich  verlieren  gesehen.  Sollten  in- 
dessen diese  milderen  Mittel  nicht  ausrei- 
chen, so  schreitet  man  zur  Anwendung  von 
Brech-  und  Abführmitteln,  um  einer  Ent- 
artung   der  Gastrosis    in    gastrische  oder 


Schleimfieber  vorzubeugen.  Auch  wird  da- 
durch die  Cholera,  eine  Art  von  tumultuö- 
ser  Krise  verhütet,  die  sich  durch  Erbrechen 
und  Durchfall,  durch  Brennen  im  Magen 
und  den  Eingeweiden,  Ohnmächten  und  Kälte 
der  Extremitäten  kund  giebt;  sollte  sich 
indessen  dieser  Zufall  einstellen,  so  bekäm- 
pfe man  ihn  mittelst  diluirender  und  erwei- 
chender Dinge,  wie  Kalbfleischbrühe,  Mol- 
ken etc.  im  Klystir  und  Getränk.  In  Fällen 
äusserster  Schwäche  verbindet  man  tonische 
mit  den  kalmirenden  Mitteln  nach  der  Me- 
thode von  Sy  denham,  der  dann  sein  Lau- 
danum,  anfangs  zu  24  Tropfen  in  einer 
Unze  Wasser,  später  2  Mal  täglich  in  gerin- 
gerer Dosis  gab. 

4.  Ekel  und  Erbrechen.  Es  sind 
dies  zwei  Grade  eines  und  desselben  Uebels. 
Beim  Ekel  hat  die  Frau  bloss  Neigung  zum 
Erbrechen,  bei  diesem  aber  Avirft  sie  Alles 
aus,  was  der  Magen  enthält.  Dieses  Leiden 
wird  meistens  unmittelbar  nach  der  Kon- 
ception  beobachtet,  namentlich  bei  sehr 
sensiblen  Frauen ;  indessen  stellt  es  sich  bei 
manchen  doch  auch  erst  im  4ten  Monate, 
bei  andern  wohl  gar  erst  kurz  vor  dem 
Ende  der  Schwangerschaft  ein.  Im  ersteren 
Falle  ist  es  die  Wirkung  einer  Uterinrei- 
zung, die  sich  sympathisch  der  Verdauung 
mittheilt;  im  zweiten  kann  man  mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Zustand  von 
Vollblütigkeit  schhessen,  der,  namentlich 
bei  blutreichen  und  stark  menstruirten 
Frauen ,  durch  die  Suppression  der  Regeln 
hervorgerufen  wird;  im  dritten  muss  man 
den  Zufall  dem  mechanischen  Druck  zu- 
schreiben, welchen  der  Magen  durch  den 
die  ganze  Bauchhöhle  einnehmenden  Uterus 
erleidet.  Die  Plethora  ist  demnach  nicht  nur 
die  Ursache  dieses  Uebels  während  der 
Schwangerschaft,  wie  dies  einige  Schriftstel- 
ler behauptet  haben ;  denn  es  giebt  Frauen^ 
che  von  anhaltendem  Erbrechen  gequält 
werden,  obwohl  die  Menstruation  sich  wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  regelmässig 
wiederholt,  oder  die  Konstitution  entschie- 
den lymphatisch  ist. 

Der  Ekel  und  das  Erbrechen  der  schwan- 
geren Frauen  zeigea  in   ihrer   Intensität,. 
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Wiederkehr,  Dauer,  und  in  den  Stunden, 
in  denen  sie  sich  einzustellen  pflegen,  grosse 
Verschiedenheit.  Zuweilen  sind  sie  sehr 
heftig,  während  sie  ein  anderes  Mal  nur  in 
einem  geringen  Heben  des  Magens,  ohne 
Entleerung  von  Stoffen  und  selbst  ohne  Auf- 
stossen,  bestehen.  Man  hat  Erbrechen  be- 
obachtet, das  sich  häufig  während  des  Tages 
wiederholte  und  eine  Art  von  Kontinuität 
zeigte.  Bald  brechen  die  Frauen  nur  Mor- 
gens, wenn  sie  nüchtern  sind,  bald  im  Ge- 
gentheil  entleeren  sie  die  Speisen  bald  nach 
dem  Genuss,  und  halten  kaum  davon  so  viel 
zurück,  als  zu  ihrer  Ernährung  hinreicht. 
Meistens  hören  diese  krampfhaften  Bewe- 
gungen von  selbst  um  die  Mitte  der  Schwan- 
-  gerschaft  auf  5  in  manchen  Fällen  dauern  sie 
jedoch  bis  zur  Entbindung  fort.  Endlich 
brechen  die  Frauen  in  einer  Schwanger- 
schaft, während  sie  in  anderer  ganz  frei 
davon  sind. 

Auch  hier  ist  es  von  grosser  Wichtig- 
keit, das  sympathische  Erbrechen,  das  vom 
Einflüsse  des  Uterinsystems  abhängt,  von 
dem  idiopathischen,  das  seineu  Grund  in 
Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  inneren  or- 
ganischen Fehlern  des  Magens  etc.  hat,  zu 
unterscheiden.  Man  muss  daher  zunächst 
über  die  Schwangerschaft  sich  Gewissheit 
zu  verscliaffen  suchen,  und  sie  nicht  etwa 
mit  einer  blossen  Suppression  der  Menses 
oder  mit  irgend  einem  anderen  Leiden  der 
Gebärmutter  verwechseln.  Wie  soll  man 
aber  hier  die  Diagnose  festhalten,  ehe  sich 
die  Kindesbewegungen  fühlbar  machen  1 
Und  angenommen  selbst,  man  hätte  sich 
von  der  Schwangerschaft  überzeugt,  wie  das 
nervöse  oder  krampfhafte  Erbrechen  von 
demjenigen  unterscheiden,  das  sich  auf  eine 
Plethora  gründet?  Theoretisch  ist  der  Unter- 
schied sehr  einleuchtend  und  deutlich  5  allein 
in  der  Praxis  verhält  sich  die  Sache  anders, 
und  hier  können  selbst  sehr  erfahrene  Au- 
gen falsch  sehen.  Dass  die  Sache  nicht  so 
leicht  sei,  wie  man  wohl  in  Büchern  anzu- 
geben pflegt,  lehrt  schon  der  Fall  von 
Manriceau,  wo  mehrere  konsultirende 
Aerzte  nicht  wussten,  w^as  sie  mit  einer 
jungen  Dame  anfangen  sollten,  die  in  Folge 


eines  anhaltenden  Erbrechens  auf  dem 
Punkte  zu  abortiren  war.  Der  einzige,  der 
zu  einem  Aderlass  rieth,  war  Manriceau^ 
allein  wie  hätte  man  wohl  seinem  Rathe 
folgen  sollen,  da  alle  übrigen,  die  weit  älter 
waren,  eine  entgegengesetzte  Ansicht  hat- 
ten. Endlich  aber,  nach  fruchtloser  An- 
wendung vieler  Heilmittel ,  entschloss  sich 
die  juage  Dame  denn  doch,  der  Verordnung 
des  jungen  Geburtshelfers  sich  zu  fügen.  Sie 
liess  zur  Ader  und  augenblicklich  minderte 
sich  die  Heftigkeit  des  Erbrechens.  Schon 
dieses  Beispiel  allein  sollte  jeden  Arzt  bei 
Behandlung  schwangerer  Frauen  zur  grössten 
Vorsiclit  auff'ordern. 

Im  Allgemeinen  sind  der  Ekel  und  das 
Erbrechen  nicht  so  gefährlich,  als  man  wohl 
auf  den  ersten  Anblick  denkt;  Frauen,  die 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  fast 
unaufliörlich  an  Erbrechen  gelitten,  werden 
nichts  desto  weniger  zur  gesetzmässigen 
Zeit  von  gesunden  Kindern  entbunden. 
Uebrigens  sind,  wie  Louis  bemerkt,  auch 
die  Kontraktionen  des  Zwerchfells  und  der 
Bauchmuskeln  nicht  besonders  heftig  beim 
Erbrechen  5  es  ist  eigentlich  nur  der  Magen, 
der  sich  von  unten  nach  oben  zusammenzieht, 
um  die  in  ihm  enthaltenen  Stoffe  auszu- 
stossen.  Indessen  darf  man  sich  doch  nicht 
verhehlen ,  dass  das  Erbrechen  bei  Schwan- 
geren ein  immer  nicht  unbedeutender  Zufall 
ist  und  leicht  Abortus  zur  Folge  haben  kann, 
wenn  dasselbe  sehr  heftig,  lang  andauernd 
und  häufig  videderkehrend  ist.  Dazu  kommt, 
dass  eine  Frau ,  die  des  Tages  über ,  beson- 
ders nach  den  Mahlzeiten,  bricht,  leicht  in 
Marasmus  verfallen  kann,  was  natürlich 
auch  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Fö- 
tus bedeutend  gefährdet. 

Sind  der  Ekel  und  das  Erbrechen  rein 
nervös,  so  bekämpft  man  sie  mit  krampf- 
stillenden Mitteln,  wie  dem  Campfer,  der 
Asa  fötida ,  dem  Opium ,  Aether  etc. ,  die 
man  je  nach  den  Umständen  in  verschiede- 
denen  Dosen  giebt.  Wo  die  krampfhaften 
Bewegungen  nur  gering  sind,  da  reichen 
schon  zu  ihrer  Beseitigung  eine  geregelte 
Diät,  Veränderung  der  Luft,  Aufenthalt  auf 
dem  Lande,   Bewegung  und  massiger  Ge- 
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nuss  guter  Nahrungsmittel  hin.  Die  milde- 
ren Säuren,  wie  der  Orangen  -  oder  Zitronen- 
saft, die  Johannisbeeren,  der  Weinessig- 
syrup  etc.  haben  sich  oft  nützlich  zur  Beru- 
higung der  krampfhaften  Aufregung  des 
Magens  gezeigt ;  eben  so  sind  Bäder,  erwei- 
chende Fomentationen  und  Klystire  und 
Emreibungen  auf  den  Unterleib  sehr  zu 
empfehlen.  Ist  der  Magen  aber  erschlafft 
und  schwach,  so  verdienen  die  bitteren  und 
aromatischen  Mittel  den  Vorzug. 

Ist  Vollblütigkeit  zugegen,  so  muss  bei 
dem  Erbrechen  der  Aderlass  der  Anwen- 
dung der  antispasmodica  vorausgehen.  Be- 
sonders ist  eine  solche  Blutentziehung  indi- 
zirt  bei  robusten  und  blutreichen  Frauen, 
die  im  Augenblicke,  wo  eben  die  Menstrua- 
tion hatte  erscheinen  sollen,  empfaugen 
haben,  und  die  gleich  nachher  von  Ekel  und 
Erbrechen  befallen  worden.  Der  Aderlass 
passt  gleichfalls  in  den  Fällen,  wo  die  ge- 
nannten Uebel  sich  erst  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  einstellen ,  und  wo  die 
Frauen  früher  sehr  reichlich  menstruirt  ge- 
wesen. Lorentz  hat  durch  Blutegel  an 
das  Epigastrium  Erbrechen  geheilt,  das  bis 
dahin  jedem  andern  Heilverfahren  aufs 
hartnäckigste  widerstanden  hatte.  —  Ekel 
und  Erbrechen,  denen  eine  Ueberladuug  der 
ersten  Wege  zum  Grunde  liegt,  erfordern 
die  Anwendung  von  Brech-  und  Abführ- 
mitteln, jedoch  mit  der  Vorsicht,  vi^elche 
die  Schwangerschaft  verlangt. 

Drückt  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  der  Uterus  mechanisch  auf 
den  Magen,  so  ist  es  äusserst  schwierig,  ja 
fast  unmöglich,  den  Reizzustand  des  gastri- 
schen Systems  zu  beseitigen.  Smellie 
räth,  einen  sanften  Druck  auf  die  Gebär- 
mutter anzubringen,  um  sie  dadurch  zu 
verhindern,  bis  in  die  Epigastrium  hinauf- 
zusteigen. Allein  dies  Mittel  hätte  dieselben 
Nachtheile,  welche  die  Binden  und  Schnür- 
leiber, deren  sich  die  Frauen  zur  Bewahrung 
der  Eleganz  ilu'er  Taille  oder  zur  Verheim- 
lichung ihrer  Schwangerschaft  bedienen,  mit 
sich  führen;  es  ist  deshalb  gerathener,  dass 
sie  sich  daran  gewöhnen,  nur  wenig  und 
dafür  oft  zu  essen ,  damit  der  Magen  in  ei- 


ner geringeren  Ausdehnung  erhalten,  und 
so  weniger  durch  die  Gebärmutter  gereizt 
werden  könne. 

[Wir  lassen  hier  noch  einige  der  bewähr- 
testen Formeln  gegen  die  genannten  Krank- 
heitsformen folgen  : 

^  Essenz.  Ambr.  3j, 

Elixir.  Vitriol.  Mj^ns.  3ij. 
MDS.  3  —  4  Mal  täglich  20  —  30  Trpf. 

Waiz. 

^i  Nuc.  moschat.  gr.  iij  —  iv, 

Sacchar.  alb.  3j. 
M.  f.  Pulv.  dent.  tal.  dos.  vj. 
S.  Täglich  3  —  4  Pulver  in  Wasser. 

Vogel. 

^  Magist.  Bismuth.  gr.  iij  —  iv, 

Magnes.  alb.  gr.  iv, 

Elaeosacchar.  Anis.  gr.  v, 

Rad.  Ipecacuanh.  gr.  ^. 
M.  f.  Pulv.  tal.  dos.  12. 
S.  4  Mal  täglich  1  Pulver. 

Kopp. 

^  Aq.  Menth,  pip. 

Tinct.  Rhei  aquos.  ää  ^j, 

Tinct.  thebaic.  dß, 

Spirit.  sulphur.-aeth.  3/^. 
MS.  ZweistündUch  1  Esslöffel. 

Siemerling. 

^  Tinct.  Opii  crocat. 

Aether.  acet.  ää  3j, 

Aq.  destillat.  3v, 

Syrup.  flor.  Auraut.  §j. 
MS.  Alle  2  —  1  Stunde  i—l  Esslöffel. 

Sundelin. 
^!  Ol.  Hyoscyam.  " 

—  Pap.  alb.  ää  §1/3, 

Liq.  C.  C.  succinic. 

Land,  hquid.  Sydenh.  ää  3iij. 
M.  f.  Unguent. 

S.  Zum  Einreiben  in  die  Magengegend. 

Kämpf, 

^  Opii  pulv.  gr.  j, 

Ol.  Amygdalar.  dulc.  3j., 
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G.  Mimos.  pulv.  q.  s. 
u.  f.  c.  Aq.  flor.  Aurant.  5iij. 

'     1.  a.  Emulsio. 
S.  Stündlich  1  EsslöfFel. 


Reil. 


^  Tinct.  Castor.  3ij, 

—    Cort.  Aurant.  §/3. 
MS.  3  — 4  Mal  täglich   50  Tropfen  in 
Wasser.  Vogel. 

H?  Sem.  Hyoscyam.  Sj, 

Amydal.  dulc.  excort.  Bß. 
f.  c.  Aq.  Cerasor.  oviij. 
1.  a.  Emulsio.   Colatur.  adde 
Magnes.  ust.  3j,  S 

Sacchar.  albiss.  3vj. 
MS.  Umgeschüttelt  alle   2  —  1   Stunde 
1  Esslöffel.    (  Emulsio  Amygd.  comp. ) 
Ph.  Hanover.] 

5.  Von  den  sonderbaren  Gelü- 
sten. Pica.  Nichts  ist  so  veränderlich 
und  bizarr  als  der  Appetit  schM'angerer 
Frauen.  Es  giebt  manche,  die  in  diesem 
Zustande  die  absurdesten  Neigungen  und 
Gelüste  offenbaren,  und  die  widerwärtigsten 
Dinge  mit  einer  gewissen  Gier  geniessen, 
wie  z.  B.  Kalk,  Kohle,  Kreide,  Säuren,  Ex- 
kremente u.  s.  Av.  Tulpius  erzählt,  dass 
eine  Frau  während  ihrer  Schwangerschaft 
ohne  allen  Nachtheil  1400  gesalzene  He- 
ringe verzehrte ,  was  etwa  5  auf  einen  Tag 
macht  —  eine  Portion,  die  selbst  dem  ro- 
bustesten Manne.  Beschwerden  verursacht 
hätte:  Van  Swieten  spi'icht  von  einer 
Dame,  die  eine  grosse  Menge  Weines  täg- 
lich trank,  obschon  sie  vor  ihrer  Schwan- 
gerschaft äusserst  massig  gewesen  war.  Eine 
andere  verschluckte  nachSennert  2 Pfund 
gestossener  Kreide  und  Steine ,  ohne  irgend 
einen  Nachtheil  davon  zu  empfinden.  San- 
quis  erwälmt  eines  Falles,  wo  eine  Frau, 
bloss  aus  Begierde ,  das  Fleisch  ihres  Man- 
nes zu  verzehren,  diesen  ermordete,  das 
Fleisch  mit  wahrem  Heisshunger  ass,  und 
dann  noch  eine  gute  Partie  davon  einsalzte. 
Diese  Anomalien,  deren  Zahl  sich  bedeu- 
tend vermehren  Hesse,  in  einer  der  wichtig- 


sten Funktionen  des  Organismus  j  haben 
verschiedene  Benennungen  erhalten.  Die 
Griechen  gaben  ihnen  den  Namen  Kitta 
oder  Kissa,  welches  der  lateinischen  Be- 
nennung pica  entspricht,  als  Anspielung 
auf  die  Elster,  einem  Vogel,  dessen  Töne, 
Gefieder  und  Flug  als  Emblem  der  Unregel- 
mässigkeit und  Unbeständigkeit  dient.  Man 
kennt  die  Erscheinung  auch  unter  dem  Na- 
men Malakia,  was  Weiclilieit  oder  Er- 
schlaffung bedeutet,  wahrscheinlich  wegen 
der  trägen  Digestion,  die  gemeinhin  danait 
verbunden  ist. 

Die  genannten  pathologischen  Phänomene 
sind  übrigens  nicht  ausschliesslich  der 
Schwangerschaft  eigen,  sondern  finden  sich 
auch  bei  clilorotischen  Mädchen  und  bei 
Frauen,  deren  Menses  unregelmässig  fliessen 
oder  ganz  unterdrückt  sind,  ohne  dass  man 
die  Ursache  davon  auf  eine  befriedigende 
Weise  angeben  könnte.  Einige  Schriftsteller 
glauben,  dass  das  Leiden  in  der  Chlorose 
ein  idiopathisches  sei,  während  es  in  der 
Schwangerschaft  mehr  von  der  Sympathie 
des  Uterus  mit  dem  Magen,  wo  der  Sitz 
dieses  krankhaften  Appetites  sein  soll,  ab- 
hängt. Allein  diese  sogenannte  Sympathie, 
was  ist  sie  anders  als  ein  leeres  Wort,  das 
die  Ignoranz  der  Physiologen  über  die  Ur- 
sachen der  Lebenserscheinungeu  im  Orga- 
nismus verdeckt  1  Uebrigens  ist  es  auch 
gar  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit,  diese 
bizarren  Gelüste  schwangerer  Frauen  erklä- 
ren zu  können,  es  kommt  vielmehr  Alles 
darauf  an ,  zu  entdecken ,  ob  sie  wirklich 
von  der  Schwangerschaft  abhängig  oder  in 
anderen  Ursachen  begründet  sind.  Es  muss 
daher  der  Arzt  alle  nöthigen  Erkundigungen 
einziehen,  um  sich  vor  einem  Irrthum  su 
schützen,  und  um  nicht  den  Gang  der  Natur 
zu  stören.  Nie  jedoch  treibe  er  die  Gefäl- 
ligkeit so  weit;  Gelüste  zu  billigen,  die  nur 
zum  Deckmantel  tadelnswerther  Leiden- 
schaften dienen,  denn  Schwangerschaft  kann 
für  die  Frauensimmer  noch  keinen  Vorwand 
abgeben,  ungestraft  gegen  göttliche  und 
menschliche  Gesetze  zu  sündigen. 

Manche  Praktiker,  wie  Roderico  a 
Castro,  Mauriceau  und  Andere  schieir 
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ben  die  krankhaften  Gelüste  stets  der  Ple- 
thora zu ,  die  sich  in  Folge  der  unterdrück- 
ten Menstruation  bei  den  Schwangeren  ge- 
bildet haben  soll !  Allein  diese  Ansicht  hat 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich ;  da  man 
fast  immer  jene  Erscheinung  gleich  im  An- 
fange der  Schwangerschaft,  noch  ehe  der 
Uebei-fluss  an  Blut  zu  Stande  gekommen, 
beobachtet,  üebrigens  leiden  ja  auch  sol- 
che Frauen  daran,  bei  denen  die  Menstrua- 
tion auch  während  der  Schwangerschaft  fort- 
dauert, auch  lehrt,  was  namentlich  gegen 
jene  Meinung  spricht,  ja  die  Erfahrung, 
dass  gerade  kräftige,  robuste  Frauen  weni- 
ger häufiger  an  dem  üebel  leiden,  als  ner- 
vöse und  kachektische.  Noch  ein  Grund, 
der  gegen  die  Behauptung,  dass  die  Pica 
in  allen  Fällen  aus  Plethora  entspringt, 
spricht,  ist  der,  dass  diese  krankhafte  Er- 
scheinung sich  in  dem  Maasse  vermindert, 
als  die  Schwangerschaft  vorschreitet,  und 
'  dass  sie  bei  fast  allen  Frauen  gegen  den 
*'  4ten  Mouat  ganz  geschwunden  ist,  eine 
Zeit,  in  der  gewöhnlich  die  Phänomene  der 
Vollblütigkeit  so  stark  hervorzutreten  pfle- 
gen, dass  man  nicht  selten  zu  Blutentzie- 
hungen schreiten  muss. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Affektion 
muss  man  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft, 
das  Temperament  der  Frau,  ihre  Lebens- 
weise und  ihre  besonderen  Neigungen  Rück- 
sicht nehmen.  Die  krankhaften  Gelüste, 
die  unmittelbar  nach  der  Empfängniss  sich 
entwickeln,  schwinden  oft  von  selbst  und 
ohne  alle  Heilmittel  wieder,  besonders  wenn 
die  Frau  ihren  Aufenthalt  in  einer  andern 
Luft  nimmt,  und  sich  massige  Körperbewe- 
gung macht.  Ist  sie  von  nervöser  Konstitu- 
tion, und  lassen  sich  die  Digestionsstörungen 
von  dem  sympathischen  Einfluss  der  Gebär- 
mutter auf  das  gastrische  System  herleiten, 
so  empfiehlt  man  Bäder,  erweichende  Fo- 
mentationen  und  krauipfwidrige  Mittel,  wie 
Schwefeläther  und  das  Laudanum  liquidum 
Sydenhami.  Später  geht  man  dann  zu  mehr 
tonischen  und  bitteren  Mitteln  über,  zum 
Wein,  zur  China,  Rhabarber  und  den  Eisen- 
bereitungen, Der  Aderlass  passt  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Frau  sehr  kräftig 


ist,  oder  wo  die  Röthe  des  Gesichts,  die 
Stärke  und  Vollheit  des  Pulses  eine  über- 
mässig erhöhte  Lebensthätigkeit  im  Uterus 
und  dem  ganzen  Organismus  andeuten. 

Es  giebt  Frauen,  deren  Magen  von  Na- 
tur schon  schwach,  und  die  daher  an  träger, 
schlechter  Verdauung  leiden.  Werden  diese 
schwanger,  so  leiden  sie  au  unzähligen  Zu- 
fällen gestörter  Digestion,  unter  denen  man 
denn  auch  jene  kranldbaften  Gelüste  bemerkt. 
Sie  haben  Aufstossung,  und  brechen  Mor- 
gens nüchtern  ohne  grosse  Anstrengung 
schleimige,  seröse  Massen  aus.  Hier  sind 
denn  tonische  und  bittere  Mittel  die  geeig- 
netsten, die  gesunkene  Verdauung  wieder 
aufzurichten  und  den  Appetit  anzuregen. 
Es  empfehlen  sich  zu  diesem  Zwecke  die 
Aufgüsse  des  Centaui'eum  minus,  der  römi- 
schen Kamillen,  der  Melisse  etc.  5  sollten 
diese  Mittel  nicht  ausreichen ,  so  lasst  man 
einige  Gran  Rhabarber  in  Substanz  oder 
auch  in  Infusion,  etwa  eine  Drachme  auf 
die  Pinto  Wasser,  gebrauchen.  Sollten  sich 
Symptome  von  wirklicher  Ueberladung  des 
Magens  einstellen,  wie  Bitterkeit  im  Munde, 
gelblicher  Beleg  der  Zunge  u.  s.  w.,  so 
schreitet  man  je  nach  den  Umständen  zur 
Anwendung  von  Brechmitteln,  oder  Abführ- 
mitteln oder  beiden  zugleich  und  geht  erst 
dann  zum  Gebrauch  der  tonica  über. 

Im  Allgemeinen  muss  man  dem  Gelüst 
der  Frauen  nachgeben,  vorausgesetzt,  dass 
ihre  Wünsche  sich  nicht  auf  solche  Substan- 
zen beziehen,  die  geradezu  schädlich  sind. 
Hier  ist  der  Fall,  wo  man,  wie  schon  Hip- 
pocrates  und  Maningham  angerathen, 
einer  angenehmen,  wenn  auch  gerade  nicht 
besonders  gesunden  Nahrung,  einer  bessern, 
aber  mit  Unlust  genommenen ,  den  Vorzug 
geben  muss.  Zuweilen  zeigt  auch  der  be- 
sondere Geschmack  oder  die  Vorliebe  der 
Frau  für  gewisse  Substanzen,  die  Mittel  an, 
die  zur  Regulirung  des  Appetits  die  geeig- 
netsten sind.  So  haben  oft  einige  Gran 
Magnesia  oder  salzsaurer  Kalk  die  Säure 
der  ersten  Wege  absorbirt,  und  jene  Art 
von  Instinkt  beseitigt,  welcher  die  Frauen 
Kreide,  Kalk,  Erden,  dgl.  verschlingen  Hess ; 
in  solchen  Fällen  wird  es  eben  nur  geratheu 
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sein,  nicht  bloss  palliativ  zu  verfahren,  son- 
dern den  Absorbentien  noch  die  Anwendung 
tonischer  Mittel  folgen  zu  lassen. 

6.  Der  Magenkrampf.  Wir  begrei- 
fen unter  diesem  Namen  die  verschiedenen 
Arten  von  Sclimerz ,  welche  die  Frau  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  der  epigastri- 
schen Gegend  empfindet.  Es  sind  dies  fast 
nur  Neurosen  oder  spastische  Affektionen, 
die  ihren  Grund  in  der  Rückwirkung  des 
Uterus  auf  das  Centralorgan  der  Verdauung 
haben. 

Selten  beobachtet  man  Zufälle  dieser  Art 
bei  robusten  und  plethorischen  Frauen, 
häufiger  dagegen  bei  solchen,  die  von 
Natur  nervös  und  reizbar  sind,  namentlich 
bei  Hysterischen,  deren  Sensibilität  in  der 
Schwangerschaft  noch  mehr  aufgeregt  wird. 
Es  können  diese  Schmerzen  aber  auch  idio- 
pathisch durch  Schwäche  des  Magens,  durch 
Flatulenz,  durch  psychische  Affektionen, 
die  besonders  auf  die  Digestion  wirken, 
wie  Zorn,  Kuaimer,  Eifei'sucht,  Angst  etc., 
durch  eine  Gicht-  oder  rheumatische  Meta- 
stase auf  die  epigastrische  Gegend,  kurz, 
durch  die  schlechte  Beschaffenheit  der  ersten 
Wege  hervorgerufen,  gesteigert  und  unter- 
halten werden.  Eine  ungeregelte  Diät,  der 
sich  die  Frauen  so  gerne  nach  der  Konzep- 
tion hingeben,  der  Genuss  von  Säuren,  sehr 
kalten  Getränken,  geräuchertem/,  stark  ge- 
salzenem Fleisch  etc.,  stören  sehr  bald  den 
natürlichen  Gang  der  Verdauung,  was  um 
so  schneller  geschehen  wird,  wenn  der  Ma- 
gen schon  vorher  schlecht  beschafien  gewe- 
sen, oder  seine  Thätigkeit  durch  irgend  eine 
plötzliche  Veränderung  in  der  gesammten 
Lebensökonomie  umgestimmt  worden  ist. 

Die  Cardialgie  bietet  nicht  immer  dieselben 
Karaktere  und  denselben  Verlauf  dar,  und 
die  Frau  wird  je  nach  den  Umständen  auf 
verschiedene  Weise  davon  befallen.  Oft  ist 
es  nur  ein  Gefühl  von  Angst  und  Schwere, 
begleitet  oder  auch  gefolgt  von  Ekel,  Vomi- 
turitionen ,  saurem  Aufstossen  und  wirkli- 
chem Erbrechen  von  serösen  Stoffen,  das 
sich  bei  manchen  Frauen  in  den  ersten  Mo- 
naten oder  auch  die  ganze  Schwangerschaft 
hindurch  des  Morgens,   wenn  sie  nüchtern 


sind,  einstellt,  und  dann  unmittelbar  nach 
Genuss  von  Speisen  sich  verliert.  Ändere 
klagen  wieder  über  eine  beissende  und  bren- 
nende Hitze  in  dem  Scrobiculus  cordis,  die 
sich  längs  der  Speiseröhre  bis  in  den  pha- 
rynx,  gleich  einem  glühenden  Eisen,  hinauf- 
zieht. Dies  ist,  was  die  Nosologen  Pyrosis, 
Sodbrennen,  genannt  haben.  Bei  noch  an- 
deren Frauen  erreicht  der  Schmerz  eine 
furchtbare  Höhe,  und  es  ist  ihnen,  als  ob 
ihnen  der  Magen  zerrissen  oder  gezerrt 
würde,  ein  Zustand,  der  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  der  Magenkolik  bezeichnet 
wird.  Diese  Krankheit  stört  immer,  wenn 
sie  einen  hohen  Grad  erreicht,  mehr  oder 
weniger  auch  die  anderen  Funktionen  5  die 
Glieder  werden  steif,  es  tritt  Schauder  ein, 
und  der  Körper  bedeckt  sich  mit  kalten 
Schweissen,  die  Zirkulation  und  Respiration 
sind  gestört,  das  Schlingen  wird  unmöglich, 
die  Ausleerungen  sind  unterdrückt,  die  Kly- 
stire  vermögen  nur  mit  Mühe  die  Versto- 
pfung zu  überwinden,  und  es  erfolgen  dann 
nur  Ausleerungen  von  harten,  schwarzen 
Massen,  denen  ähnlich,  welche  Ziegen  ent- 
leeren. Endlich  können  auch  die  Kranken, 
bei  denen  sich  die  Ki'ankeit  zu  dieser  Höhe 
gesteigert  hat,  schon  binnen  3  Stunden  ster- 
ben, M'ie  dies  Boerhaave  und  einige  an- 
dere Schriftsteller  beobachtet  haben. 

Auch  hier  ist  es  wieder  Aufgabe  des 
Arztes,  die  Natur  und  den  Grad  der  Krank- 
heit genau  zu  eruiren.  Zuerst  verschaffe 
man  sich  die  genügende  Auskunft  über  die 
Konstitution  und  den  ganzen  Zustand  der 
Frau.  Ist  sie  nervös  oder  plethorisch,  ist 
sie  gewölmlichen  gastrischen  Affektionen 
unterworfen,  oder  war  sie  bisher  frei  da- 
von ?  Besondere  Aufmerksamkeit  richte 
man  auf  die  Zeichen ,  die  für  die  Schwan- 
gerschaft sprechen,  und  untersuche  sorgfäl- 
tig, ob  der  Schmerz  idiopathisch  oder  sym- 
pathisch ist.  Hängt  er  von  einer  Scjiwäche 
oder  Avirklichen  Ueberfüllung  der  ersten 
Wege,  von  einer  rheumatischen  oder  Gicht- 
metastase ab,  oder  wird  er  durch  den  Ein- 
fluss  der  Gebärmutter  auf  das  Verdauungs- 
system bedingt?  Beschränkt  sich  die  Cardi- 
algie auf  einen  einfachen  Schmerz  oder  ein 
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blosses  Gefühl  von  Angst  in  der  Präkordial- 
gegend ,  odej:  steigert  es  sich  bis  zur  Pyro- 
sis,  oder  wohl  gar j  bis  zu  jenen  heftigen 
Krampfzufällen ,  wie  sie  eben  beschrieben 
worden  1  In  keinem  Falle  kann  man  das 
Leiden  wohl  mit  einer  Gastritis  verwech- 
seln; denn  bei  dieser  ist  stets  Fieber  vor- 
handen ,  und  den  Schmerz  anhaltend ,  wäh- 
rend die  andere  Affektion  ganz  fieberlos 
verläuft,  mit  einem  langsamen,  gespannten 
und  krampfliaften  Puls  verbunden  ist,  und 
zwar  heftige  Schmerzen  mit  sich  führt,  die 
aber  vollkommen  intermittirend  sind.  Die 
Cardialgie,  selbst  wenn  sie  sich  bis  zum 
höchsten  Grade  gesteigert  hat,  unterscheidet 
sich  wesentlich  von  der  Malerkolik,  weil 
jene  ihren  Sitz  im  Magen  hat,  diese  aber 
vorzugsweise  die  Nabelgegtnd  befällt.  Ue- 
brigens  verläuft  die  erste  sehr  rasch,  und 
tödtet,  wenn  sie  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
tritt, schon  in  kurzer  Zeit,  während  die 
andere  chronisch  ist,  oder  doch  einen  lang- 
sameren Decursus  macht. 

Diese  Betrachtungen  reichen  wohl  hin, 
um  die  Bedeutung  und  Gefahr  der  in  Rede 
stehenden  Ki'ankheit  bei  Schwangeren  ausser 
Zweifel  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  richtet 
sicli  die  Prognose  nach  den  entfernten  Ur- 
sachen, die  im  Vereine  mit  dem  Einfluss 
der  Gebärmutter  die  Krankheit  hervorgeru- 
fen, nach  dem  Gi'ade  ihrer  Heftigkeit  und 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Anfälle 
auf  einander  folgen.  Man  hat  beobachtet, 
dass  der  gewöhnliche  Magenschmerz  und 
auch  das  Sodbrennen ,  in  dem  Maasse  sich 
mindern,  als  die  Schwangerschaft  vorschrei- 
tet. Der  nervöse  Krampf  ist  die  gefähr- 
lichste Form  der  Krankheit,  glücklicherweise 
aber  auch  die  seltenste. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  weicht 
sie  nicht  besonders  von  der  für  die  vorher- 
gehenden AfFektionen  angegebenen  ab.  Ist 
die  Cardialgie  bloss  sympathisch  oder  ner- 
vös, wie  bei  hysterischen  Frauen  im  Be- 
ginne der  Schwangerschaft,  so  bekämpft 
man  sie  durch  Regulirung  der  Diät,  massige 
Köriierbewegung,  Bäder,  erweichende  Fo- 
mentationen  auf  die  epigastrische  Gegend, 
endlich  durch  die  krampfwidrigen  und  nai- 


kotischen  Mittel,  je  nachdem  der  Schmerz 
mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit 
auftritt. 

Ist  aber  die  Krankheit  idiopathisch,  und 
hängt  sie  von  der  Gegenwart  saurer  oder 
gastrischer  Stoffe  im  Magen  ab,  wie  das 
gewöhnlich  bei  der  Pyrosis  der  Fall  ist, 
so  muss  man  zuerst  das  Organ  seiner  Bürde 
zu  entledigen  suchen ,  und  ihm  dann  den- 
jenigen Ton  geben,  dass  die  Wiederkehr 
einer  ähnlichen  AfFektion  verhütet  werde. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Magnesia  und 
der  salzsaure  Kalk  die  besten  säuretilgenden 
Mittel  sind,  und  zur  Entfernung  der  ange- 
sammelten Saburi'almassen  dient  das  Brech- 
mittel, dem  man  nach  der  Vorschrift  des 
Hippocrates  verdünnende  Getränke  vor- 
ausschicken kann.  Wo  daher  Bewegung, 
Regulirung  der  Diät  und  Veränderung  der 
Luft  sich  unzureichend  erwiesen,  da  muss 
man  das  angegebene  Verfahren  einschlagen. 
Später  lässt  man  dann  den  Gebrauch  der 
bereits  mehrfach  genannten  tonischen  und 
bitteren  Mittel  zur  Stärkung  der  Digestions- 
funktion folgen. 

Für  Frauen,  deren  Magen  von  Natur 
schwach  ist ,  oder  deren  Verdauung  durch 
anhaltenden  Kummer,  Genuss  von  warmen, 
erschlaffenden  Getränken  etc.  geschwächt 
worden ,  und  bei  denen  der  Magenkrampf 
gewöhnlich  nach  dem  Essen  sich  einstellt, 
passt  der  massige  Gebrauch  eines  edlen 
Weines,  des  Chinaweins,  und  der  Zusatz 
von  aromatischen  Substanzen  zu  den 
Speisen.  Dieselben  Mittel  erweisen  sich 
auch  gegen  die  Gasausammlung  im  Ma- 
gen, wodurch  dieser  mehr  oder  minder 
schmerzhaft  wird ,  hilfreich.  Namentlich 
rühmt  man  die  bitteren  Aufgüsse,  mit  einem 
kleinen  Zusätze  von  Anis  und  Hoffmann' 
schem  Aether. 

In  dem  Falle,  wo  der  Zufall  eine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  hat  und  sich  als  nervö- 
ser Krampf  darstellt,  muss  man  zunächst 
auf  Milderung  der  Schmerzen,  entweder 
mittelst  verdünnender  Getränke,  wie  Kalbs- 
oder Hühnerbrühe,  oder  mittelst  lindernder 
Klystire  bedacht  sein.  Fühlt  sich  die  Kranke 
dadurch  nicht  erleiclitcrt,  so  geht  man  zur 
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Anwendung  der  Autispasraodica  und  Nar- 
cotica  über,  und  giebt  den  Syrupus  Diuco- 
dion,  das  Laudanum  liquidum,  den  Schwefel- 
oder Essigäther,  das  wässerige  Extrakt  des 
Opiums,  Alles  in  grösseren  oder  geringeren 
Dosen,  je  nachdem  der  Schmerz  eine  grös- 
sere oder  geringere  Intensität  zeigt.  Wi- 
dersteht der  Krampf  aber  allen  inneren 
Mitteln,  so  bringt  man  ausser  lieh  einen 
Reiz  an ,  um  die  krankhaft  aufgeregte  Thä- 
tigkeit  von  dem  eigentlichen  affizirten  Or- 
gane abzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke  legt 
man  beständig  sehr  heisse  Korapressen  auf 
die  Magengegend,  macht  trockene  Einrei- 
bungen mit  heissen  Flanellen  oder  heissem 
Olivenöl,  und  applizirt,  wenn  dies  Verfah- 
ren nicht  ausreicht,  ein  grosses  Blasenpflaster 
auf  den  Magen,  nachdem  man  zuvor  die 
epigastrische  Gegend,  um  die  Wirkung  des 
Vesicator's  zu  beschleunigen,  mit  Ammoniac 
gerieben  hat. 

[Hier  einige  der  bekanntesten  Formeln 
gegen  Pyrosis: 

^  Magnes.  carb.  3j, 

Rad.  Ipecacuanh.  gr.  iij, 

Sacchar.  alb.  3vij, 

Ol.  Anisi  gutt.  vj  —  xij. 
M.  f.  pulv.  d.  in  Vitro. 
S.    Täglich    2  —  4   Mal    eine    Messer- 
spitze voll.  Vogler. 

jy  Elixir.  acid.  Haller.  Zß, 

Decoct.  Salep.  dv, 

Syrup.  Rub.  Idaei  ^ß, 
MS.  Während  des   Anfalles  alle  halbe 
Stunde  1  Esslöffel.  Seiler. 

i^i  Kali  carbonie.  3iij, 

Extr.  Absynth.  Sij,' 

Aq.  Menth,  piper.  5iij. 
MS.  Im  Aufalle  Esslöffelweise. 

Richter. 

^  Sapon.  medic.  3ij, 
Extr.  Lign.  Quass. 
Fell.  taur.  inspiss.  ää  Sj^ 
Extr.  Cort.  Aurant.  9ij. 


M.  f.  Pilul.  2.  Consp.  Cinnamom. 
S.  Im  Anfalle  8  Pillen. 

Richter. 

^i  Chocolat.  5ij, 

Magnes.  calcinat.  5jj 

gacchar.  alb.  §v. 
M.  f.  Trochisc.  pond.  24. 
S.  Im  Anfalle  1  —  2  Stück. 

Chevallier. 

^  Pulv.  Lign.  Quass.  3j, 

Magnes.  carbonie.  3iij. 
M.  f.  Pulv. 

S.  Nach  Bedürfniss  1  Theelöffel  in  kal- 
tem Wasser  zu  nehmen.] 

7.  Kolik.  Viele  Frauen  leiden  wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  an  Kolik- 
schmerzen. In  den  ersten  Monaten  sind 
diese  Affektionen  gewöhnlich  nur  Intestinal- 
Neurosen,  welche  von  der  krampfhaften 
Reizung  des  Uterinsystems  abhängen;  im 
3ten  Monate  aber  sind  sie  gewöhnlich  das 
Resultat  einer  Ueberfüllung  des  Darmka- 
nals, namentlich  bei  Frauen,  die  eine 
schlechte  Diät  geführt,  und  ungesunde  Dinge 
genossen  haben;  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  endlich  können  sie  durch 
den  mechanischen  Druck  der  ausgedehnten 
Gebärmutter  auf  die  Eingeweide  des  Unter- 
leibeshervorgerufen werden.  Uebrigens  sind 
diese  Ursachen  nicht  so  unabhängig  und 
isolirt,  dass  sie  nicht  auch  vereinigt  Veran- 
lassung zur  Krankheit  geben  könnten.  Er- 
kältung, der  sich  die  Frauen  unvorsichtiger- 
weise ausgesetzt,  kann  gleichfalls  Gelegen- 
heit zu  Kolikschmerzen ,  über  die  sie  sich 
nach  der  Konzeption  beklagen ,  geben. 

Diese  Arten  von  Kolik  zeigen  nicht  alle 
dieselben  Erscheinungen.  Die,  deren  Natur 
vorzugsweise  nervös  ist,  sind  fast  niemals 
anhaltend,  und  verändern  auch  oft  ihren 
Sitz.  Sie  sind  der  hysterischen  Kolik  sehr 
ähnlich,  und  ohne  alles  Fieber.  Der  Bauch, 
anstatt  an  Volumen  zuzunehmen,  scheint 
sich  vielmehr  zu  verengen  und  krampfhaft 
zu  kontrahiren. 
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Rülui;  die  Kolik  von  einer  Ueberiadnng 
'des  Darmkanals  her,  so  klagt  die  Frau 
gleichzeitig  über  Schwäche  und  Abgeschla- 
genheit der  Glieder,  über  Ekel  und  Neigung 
zum  Brechen;  die  Zunge  ist  mehr  oder  we- 
niger belegt,  der  Appetit  fehlt,  es  stellen 
sich  zuweilen  sehr  flüssige  Ausleerungen 
ein,  oder  die  Verstopfung  ist  anhaltend  und 
hartnäckig. 

Liegt  den  Kolikschmerzen  Flatulenz  zum 
Grunde,  so  giebt  sie  sich  durch  Borboryg- 
men,  durch  übermässige  Ausdehnung  des 
Unterleibes,  so  wie  durch  das  Abgehen  von 
Winden  nach  oben  und  unten  zu  erkennen. 
—  Was  endlich  den  Druck  der  .Unterleibs- 
eingeweide durch  die  Gebärmutter  anbetrifft, 
so  haben  die  daraus  resultirenden  Schmer- 
zen das  Eigenthümliche ,  dass  sie  je  nach 
dem  Stande  der  Gebärmutter,  den  verschie- 
denen Stellungen  der  Schwangern,  mid  zu- 
weilen auch  nach  der  mehr  oder  minder  fest 
angelegten  Kleidung  sich  verschieden  ver- 
halten, und  bald  an  Heftigkeit  zunehmen, 
bald  im  Gegentheile  sich  mindern. 

Mit  Hülfe  dieser  Zeichen  wird  es  gelin- 
gen, die  Koliken,  die  von  der  Schwanger- 
schaft abhängig  sind,  zu  erkennen  und  sie 
von  denjenigen,  die  man  gemeinhin  inflam- 
matorische Kohken  nennt,  wie  der  Enteri- 
tis, Hepatitis,  Peritonitis  etc.  zu  unterschei- 
den. Diese  letzteren  sind  idiopathische  Ent- 
zündungen, die  sich  durch  mehr  oder  min- 
der heftigen,  immer  aber  fixen  und  anhal- 
tenden Schmerz,  und  durch  dem  Grade 
seiner  Intensität  nach  verschiedenes  Fieber 
charakterisiren,  —  Symptome,  die  bei  der 
nervösen,  Saburral,  flatulenten  und  durch 
Druck  der  Gebärmutter  hervorgerufenen 
Kolik  fehlen. 

Die  Leibschmerzen  der  schwangeren 
Frauen  sind  gewöhnlich  mehr  beschwerlich 
als  gefährlich.  Die  nervöse  oder  krampf- 
hafte dauert  nur  selten  über  den  dritten 
Monat  hinaus;  die,  welche  von  Flatulenz 
oder  unverdauten  Stoffen  herrührt,  verliert 
sich  häufig  durch  eine  kritische  und  heil- 
same Diarrhoe;  endlich  diejenige,  welche 
ihren  Grund  in  dem  mechanischen  Drucke 
der  Gebärmutter  auf  die  Unterleibseinge- 


weide  hat,  stellt  sich  erst  spät  ein  und  pflegt 
überhaupt  nie  heftig  zu  werden.  Doch  be- 
greift man ,  dass  alle  diese  Schmerzen  sehr 
leicht  sich  so  steigern  können ,  dass  sie  den 
ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zie- 
hen, und  dass  ihre  Intensität  und  längere 
Andauer  zum  Abortus  Gelegenheit  geben 
kann,  wenn  ihre  Beseitigung  nicht  bald  ge- 
lingt. 

Für  die  nervösen  Koliken  eignen  sich 
die  Antispasmodica  am  besten.  Man  giebt 
der  Kranken  Infus,  flor.  Tiliae  oder  Chamo- 
nillae,  mit  einem  Zusatz  von  Orangenblü- 
thenwasser,  Schwefeläther,  Essigäther,  Sy- 
rupus  Diaodion  oder  Laudanum  liquidum 
Sydenhami.  Ausserdem  unterstützt  man  die 
Wirkung  dieser  Mittel  durch  die  Anwen- 
dung von  Bädern,  sowie  erweichenden  Kly- 
stiren  und  Fomentationen  auf  den  Unterleib. 
Barthez  verwirft  die  Bäder  und  die  Nar- 
cotica,  weil  sie  ihm  die  Schmerzen  zu  ver^- 
mehren  schienen.  Er  rieth  deshalb  nur  zu 
den  krampf widrigen  Mitteln,  wie  Asa  foe- 
tida  und  Campher,  mit  denen  er  den  Sal- 
peter verbindet,  und  die  er  in  Pillenform 
giebt. 

Die  Saburralkolik  wird  am  zweckmässig- 
sten  mit  Abführmitteln,  wie  der  Rhabarber 
und  den  abführenden  Neutralsalzen,  deren 
Wirkung  man  durch  viel  verdünnendes  Ge- 
tränk vorbereitet  und  unterstützt,  behandelt. 
Ist  der  Zustand  gehoben,  so  sucht  man  die 
Verdauungsorgane  zu  stärken,  um  ähnlichen 
Ueberladungeu  des  Darmkanals  vorzubeu- 
gen. Die  bitteren  Aufgüsse ,  die  eisenhalti- 
gen Wässer  etc.  entsprechen  dieser  Indika- 
tion am  zweckmässigsten. 

Die  Flatulenz  wird  durch  Applikation  von 
heissen  Fomentationen  und  durch  trockene 
Einreibungen  auf  dem  Unterleibe  gelindert.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  weicht  sie  den  bitte- 
ren Aufgüssen ;  dem  Infus.  Centaur.  minor., 
bace.  Juniper.  etc.,  oder  den  karmlnativen 
und  krampfstillenden  Klystiren,  aus  einem 
Kamillen  -  oder  Pfeffermünzaufgusse  mit 
Mohnköpfen.  Bäder  sind  im  Allgemeinen 
dabei  mehr  schädlich  als  nützlich,  well  sie 
die  Ausdehnung  und  demzufolge  den  Schmerz 
im  Leibe  vermehren. 
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Uebt  die  Gebärmutter  durch  übermässige 
Ausdehnung,  einen  nachtheiligen  Druck  auf 
die  Unterleibseingeweide  aus,  so  schaffen 
erweichende  Bäder  eine  bedeutende  Erleich- 
terung. Gleichzeitig  empfehle  man  der 
Frau,  die  Kleider  nicht  zu  fest  zuzuschnü- 
ren, und  nur  wenig  Nahrung  auf  einmal  zu 
sich  zu  nehmen,  damit  der  Magen  und  die 
Gedärme  durch  ihr  geringeres  Volumen  dem 
Drucke  weniger  ausgesetzt  seien. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  Erkältung 
entstanden  sind,  fordern  zu  ihrer  Beseiti- 
gung bloss  die  Wiederherstellung  der  Trans- 
spiratiou.  Es  empfehlen  sich  daher  für  sol- 
che Fälle  Aufenthalt  im  Bette,  so  wie  der 
Genuss  eines  gelind  diaphoretischen  Ge- 
tränks, z.  B.  des  Fliederaufgusses  oder  ähn- 
lichen Mittel.  Friktionen  auf  dem  Leib, 
erweichende  Fomentationen ,  und  im  Allge- 
meinen Wärme  an  die  unteren  Extremitä- 
ten, erweisen  sich  gleichfalls  sehr  nützlich. 

Nur  selten  hängen  die  Koliken  Schwan- 
gerer von  einem  plethorischen  Zustande  ab  5 
wäre  dies  aber  der  Fall,  so  würde  der  Ader- 
lass  das  geeignetste  Mittel  zu  ihrer  Beseiti- 
gung sein. 

[Es  folgen  hier  einige  bewährte  Formeln 
gegen  die  Koliken  Schwangerer : 

J^  Infus.  Fol.  Senn.  (3ij)  fv, 

Gummi  Mimos.  5'iß, 

Ol.  Amygd.  ^ß. 
M.  f.  Emulsio,  cui  adde 

Sacchar.  alb.  ^ß. 
MS,  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel. 

Radius. 

^  Gummi  Mimos.  3ij, 

Vitell.  Ovor.  3iii, 

Aq.  destillat.  §iij, 

Tinct.  Thebaic.  9j  —  5ß. 

Ol.  Amygd,  dulc 

Syrup.  Papav.  alb.  ää  §j. 
MS.  Alle  halbe  Stunde  1  Esslöffel. 

Jahn. 

R!  Extr.  Hyoscyam. 

Pult.  Hb.  Hyoscyam.  ää  gr.  x. 


M.  f.  Pilul.  gr.  1. 
S.  StündHch  1  Pille. 


Hufeland. 


Ri  Pulv.  Cästor.  gr.  x, 

Tinct.  Opii  croc.  gutt.  xx, 
Aq.  Menth,  pip.  §iij, 
Syrup.  Flor.  Chamomill.  3iij. 

MS.  Alle  Viertelstunde  1  Esslöffel. 

Richter. 

^!  Extract.  Valerian.  3vj, 

Ol.  Valerian.  s.  q., 

Sacchar.  alb.  trit.  gutt.  vj, 

Aq.  Flor.  Aurant.  §vj, 

Syrup.  Opiat,  ^j- 
MS.  ümgeschüttelt  alle  2  Stunden  1  Ess- 
löffel, Richter. 

^  Ol.  macid.  ^ß, 

Spirit.  sulphur.-aether  §/3. 
MS.    Alle  2  Stunden   12  Tropfen  auf 
Zucker.  Kraus. 

R!  Extr.  Opii  aquos.  gr.  j  —  ij, 

Vitell.  ovor.  ij, 

Aq.  commun.  5iv. 
MS.  Zum  Klystir. 

Vogt. 

^t  Hb.  Menth,  pip. 
—  Major,  ää  3vj, 
Sapon.  medicat.  3iij. 
c.  m.  f.  Spec. 

S.  Den  dritten  Theil,  mit  einem  Schoppen 
heissen  Wassers  aufgegossen ,  3  Mal  täglich 
zum  Klystir. 

Vogt. 

^  Asae  foetid.  5ß  — j, 

Infus.  Rad.  Valerian.  (3ij — üj)  oiv, 

G.  mimos.  q.  s.  ad  subact. 
S.  Zu  zwei  Klystü-en. 

^  Ungent.  Althaeae  5ij, 

Laud.  liq.  Sydenh.  ää  3j. 
MS.  Zum  Einreiben  des  Unterleibes. 

Seile. 
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^  Spirit.  Aügelic.  comp,  oij, 

Mixtur.  Oleos.  balsamic.  oi^. 
MS.  Zum  Einreiben. 

Wendt. 

^i  Ol.  Hyoscyam.  coct. 

—  Papav.  alb.  ää  ^ß^ 

Spirit.  Sal.  Ammoniac. 

Liq.  C.  C.  succiuic. 

Laud.  liq.  Sydenh.  ää  9ij. 
M.  f.  Liniment. 

S.  Alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel  voll  ein- 
zureiben. Stark.] 

8.  Diarrhoe.  In  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  ist  die  Diarrhoe  fast 
immer  nervöser  Art,  und  hängt  von  dem 
Consensus  der  Gebärmutter  mit  dem  Darm- 
kanal ab ;  später  wird  sie  gewöhnlich  durch 
Saburra  herbeigeführt,  doch  können  auch 
diese  verschiedenen  Ursachen  gleichzeitig  zur 
Veranlassung  des  Uebels  wirksam  sein,  und 
sich  noch  ausserdem  mit  Schwäche  der  Di- 
gestionsorgane,  die  entweder  schon  früher 
vorhanden  gewesen  oder  sich  erst  während 
der  Schwangerscliaft  eingestellt,  kompliziren. 

Die  nervöse  oder  spastische  Diarrhoe 
karakterisirt  sich  bloss  durch  einen  kopiö- 
sen  Abgang  von  mehr  oder  minder  flüssigen 
und  serösen  Stoffen,  ohne  dass  dabei  der 
Appetit  gestört,  die  Zunge  belegt  oder  der 
Schlaf  beeinträchtigt  wäre  5  der  Kopf  ist  so 
frei  wie  im  gesunden  Zustande.  Bei  der 
Diarrhoe  in  Folge  von  Saburra  sind  die 
Stuhlausleerungen  dunkler  und  mehr  oder 
weniger  übelriechend  5  der  Appetit  fehlt,  die 
Verdauung  geht  schlecht  von  Statten,  die 
Zunge  ist  belegt,  die  Kranke  klagt  über 
Schwere  im  Kopfe  und  über  Schmerz  im 
Epigastrium.  Die  Diarrhoe,  welche  von 
Schwäche  und  grosser  Reizbarkeit  des  Darm- 
kanals abhängt ,  manifestirt  sich  durch 
weissUche,  dem  Chylus  ähnliche  Ausleei'un- 
gen  von  halb  verdauten  Stoffen,  die  nur  so 
obenhin  durch  den  Darmkanal  gegangen  zu 
sein  scheinen.  Man  nennt  deshalb  diese 
Art  der  Diarrhoe  gewöhnlich  Lienterie. 

Mit  einiger  Aufmerksamkeit  wird  aber 
immer  die  von  der  Schwangerschaft  abhängige 


Diarrhoe  von  anderen  Darmaffektionen, 
z.  B.  von  der  Enteritis,  die  niemals  ohne 
Fieber  und  Schmerzen  ist,  und  bei  der  man 
nicht  immer  Durchfall  bemerkt,  unterschei- 
den können.  Eben  so  wenig  wird  man  sie  mit 
Dyssenterie  verwechseln,  denn  ausser  dass 
diese  letztere  häufig  von  Tenesmus  und  hef- 
tigen Kolikschmerzen,  immer  aber  von  Fieber 
begleitet  ist ,  bestehen  auch  die  Ausleerun- 
gen bei  ihr  nur  in  schleimigen  und  blutigen 
Massen.  Vermischen  sich  damit  Exkre- 
mente ,  so  sind  sie  rundlich  und  verhärtet, 
während  sie  bei  der  Diarrhoe  stets  flüssig 
und  mehr  oder  weniger  kopiös  sind. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Gefahr 
der  DiaiThoe  bei  Schwangeren  nach  der 
Menge  und  häufigen  Wiederkehr  der  Aus- 
leerungen. Bekanntlich  fürchtet  Hippo- 
crates  Abortus,  wenn  der  Durchfall  be- 
deutend ist,  und  besonders  wenn  er  mit 
Tenesmus  und  heftigen  Anstrengungen  ver- 
bunden ist.  Es  folgt  daraus,  dass  man  mit 
der  nöthigen  Hülfe  nicht  säumen  darf,  um 
jenem  üblen  Zufalle  vorzubeugen.  Allein 
die  Mittel,  diesen  Zweck  zu  erreichen ,  sind 
durchaus  nicht  immer  ein  und  dieselben; 
sie  arten  sich  je  nach  dem  Karakter  der 
Affektion  verschieden. 

Im  Anfange  der  Schwangerschaft,  wo 
man  es  fast  immer  nur  mit  einer  sympathi- 
schen oder  nervösen  Reizung  des  Darmka- 
nals zu  thun  hat,  muss  man  mit  dem  Ge- 
brauche von  Arzneimitteln  vorsichtig  sein. 
Gemeinhin  ist  die  Diarrhoe  dann  unbedeu- 
tend und  wenig  beunruhigend;  die  Frau 
wird  davon  nur  wenig  belästigt,  und  man 
thut  deshalb  gut,  den  Zufall  der  Natur 
zu  überlassen,  da  er  der  Erfahrung  zufolge 
sich  gewöhnlich  gegen  die  Mitte  der  Schwan- 
gerschaft verliert.  Ist  sie  von  Kolikschmer- 
zen begleitet,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht 
zu  erweichenden,  krampfstillenden  und 
selbst  narkotischen  KlystirenJ  Blutegel  an 
den  After,  die  einige  Schriftsteller  anrathen, 
passen  nur  für  plethorische  und  an  Hämor- 
rhoiden leidende  Frauen. 

Die  Diarrhoe  in  Folge  von  Saburralzu- 
ständen  erfordert  ein  ganz  anderes  Verfah- 
ren.   Vor  allem  muss  man  die  ersten  Wesie 
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von  den  in  ihnen  angesammelten  Stoffen 
frei  zu  machen,  dann  aber  sie  zu  stärken 
suchen,  um  ähnlichen  Zufällen  vorzubeu- 
gen. Zur  Erfüllung  der  ersten  Indikation 
reicht  oft  schon  ein  angemessenes  Verhalten 
und  die  Minderung  der  gewöhnlichen  Nah- 
rung aus.  Hat  die  Kranke  einen  Wider- 
willen gegen  Fleischspeisen,  so  lässt  man 
die  Nahrung  mehr  aus  Vegetabilien  beste- 
hen, aus  mehligen  Dingen,  Reiss,  Salep, 
trockenen  Früchten  etc.  Diese  Substanzen 
geben  wenig  exkrementitielle  "Stoffe ,  nähren 
hinreichend  und  beschweren  die  Verdau- 
ungsorgane nicht;  es  kann  daher  alles 
Schadhafte,  was  sich  in  denselben  angehäuft, 
mit  Leichtigkeit  entfernt  werden,  und  auf 
diese  Weise  vermögen  dann  jene  Substanzen 
die  Diarrhoe  zu  mindern  oder  ganz  zu  hei- 
len, nicht  aber  durch  eine  adstringirende 
Kraft,  die  man  ihnen  fälschlich  zugeschrie- 
ben. Ein  sehr  wichtiges  diätetisches  Hülfs- 
mittel  bei  schwangeren  Frauen  ist  eine 
massige  Körperbewegung ,  namentlich  in 
freier  Luft ;  es  giebt  vielleicht  kein  geeigne- 
teres Mittel,  Störungen  in  den  ersten  Wegen 
zu  verhüten  oder  sie,  wo  sie  bereits  statt- 
finden, zu  beseitigen,  als  gerade  dieses,  so 
gross  ist  sein  Einfluss  auf  die  Digestionsor- 
gane. 

Dauert  aber  die  Saburraldiarrhoe  an, 
und  widersteht  sie  hartnäckig  allen  diäteti- 
schen Vorschriften ,  so  darf  man  nicht  mit 
der  Anwendung  von  ausleerenden  Mitteln, 
Brech- und  Purgirmitteln,  länger  säumen, 
denn  nur  dadurch  allein  wird  die  Ursache, 
welche  den  Durchfall  unterhält,  entfernt. 
Diese  Mittel  haben  nichts  Gefährliches, 
wenn  man  sie  behutsam  und  mit  der,  dem 
Zustande  der  Frau  angemessenen  Vorsicht 
in  Gebrauch  zieht.  Zu  lange  fortgesetzt, 
würden  die  Abführmittel  den  Darmkanal 
schwächen  und  so  den  Durchfall  unterhal- 
ten, statt  ihn  zu  beseitigen;  sind  sie  indizirt, 
so  verdienen  immer  die  aus  der  Klasse  der 
bitteren  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  übrigen. 

Hat  man  auf  diese  Weise  die  ersten 
Wege  gereinigt,  so  sucht  man  den  Tonus 
derselben  durch  den  Gebrauch  von  stärken- 
den Mitteln  wieder  anzuregen.  Kraftbrühen, 


bittere  Abkochungen  und  Extracte,  säure- 
haltige Mineralwässer,  guter  Bordeauxwein, 
entsprechen  diesem  Zwecke  am  besten. 

Bei  der  Lienterie  handelt  es  sich  nur  um 
Stärkung  der  Verdauungsorgane;  man  ge- 
braucht daher  auch  hier  die  eben  genannten 
Tonica ,  mit  denen  man  noch  die  weinigen 
Aufgüsse  des  Wermuths,  des  Entians,  der 
China  etc.,  so  wie  kräftige,  nährende  Spei- 
sen verbinden  kann.  , 

Ist  die  Diarrhoe  schwangerer  Frauen  mit 
Säure  in  den  ersten  Wegen  verbunden,  so 
giebt  man  zuerst  die  absorbirenden  Mittel 
für  sich  allein,  oder  mit  bitteren  verbunden ; 
später  geht  man  dann  zu  den  mehr  tonischen 
über.  Zuweilen  sind  die  Ausleerungen  so 
übel  beschaffen  und  stinkend,  besonders 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  dass 
sie  die  Ausbildung  eines  Faulfiebers  oder 
sonst  einer  Übeln  Krankheit  nach  der  Ent- 
bindung fürchten  lassen.  Solchen  üblen 
Folgen  beugt  man  dann  am  besten  vor,  in- 
dem man  der  Frau  ein  Chinadecoct  mit  ei- 
nigen Tropfen  Schwefelsäure  giebt,  und  den 
tonischen  Getränken  Johannisbeersyrup  oder 
Sauerhonig  zusetzt. 

Ist  die  Diarrhoe  bereits  sehr  inveterirt, 
und  beruht  sie  gleichzeitig  auf  Schwäche  und 
grosser  Irritabilität  des  Darmkanals,  so 
kann  man  das  Diascordium,  welches  eine 
adstringirende  Wirkung  mit  einer  gelind 
narkotischen  verbindet,  anwenden.  Zugleich 
verordnet  man  tonische  und  beruhigende 
Klystiere,  die  man  aus  einem  China-  oder 
sonst  bitteren  Dekokt  bereitet,  und  denen 
man  etwa  15 — 20  Tropfen  Laudanum  zu- 
mischt. 

[Passende  Formeln  gegen  die  Diarrhoe 
Schwangerer  sind : 

^  Amygd.  dulc.  excort. 
Sem.  Papav.  alb.  55  ^ß^ 
Mucil.  G.  arab.  3ij. 

tere  affund.  sens. 
Aq.  flor.  Sambuc.  §xij. 

f.  1,  a.  Emulsio. 

Colatui'.  adde 
Syrup.  Papav.  alb. 

MS.  Halbe  Theetassenweise 

Richter. 
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R!  Decoct.  Salep.  (Zß)  §viij, 

Ammon.  muriat.  3j, 

Tinct.  Rhei  aquos.  ^j, 

Land.  liq.  Sydenh.  9j, 

Syrup.  Diacodii  Jj« 
MS.  1  —  2  Stunden  1  EsslöfFel. 

Stark. 

^  Cort.  Cascarill.  3ij. 
Coq.  c.  Aq.  q.  s.  ad  5iv. 

Golatur.  adde 
Spirit.  nitr.-aeth.  3j, 
Syrup.  flor.  Aurant.  ^ß. 
MS.  Zweistündlich  1  Esslöffel. 

Jahn. 

^  Extr.  Cascarill. 

—    Colomb.  ä5  3/3^ 

Aq.  Menth,  pip.  §v, 

Syrup.  Cort.  Aurant.  §j. 
MS.  Zweistündlich  1  Esslöffel. 


Vogel. 


fi'äEj«  Gort.  Cascarill.  gr.  x, 
Opii  pur. 

Rad.  Ipecacuanh.  gr.  ß. 
M.  f.  Pulv.  dent.  tal.  dos.  6. 
S.  Alle  5  Stunden  1  Pulver. 


Brera. 


hi'^  Rad:  Colombo  Eß, 

Coq.  ex  Aq.  5x  ad  Colatur.  §vj 
sub  finein  coct.  inf.  . 
Cort.  Cascarill.  3if. 

.  Colatur.  admisce 
Tinct.  Cort.  Aurant.  3ij, 
Syrup.  Cinnamom.  ?j. 
MS.   Alle   3  Stunden  einen  reichlichen 
Esslöffel  voll.  Berends. 

9.  Verstopfung.  Dieser  unangenehme 
Zustand  ist  gerade  keine  seltene  Erschei- 
,nung  während  der  Schwangerschaft.  Häufi- 
ger indessen  beobachtete  man  ihn  bei  schon 
von  Natur  biliösen  oder  melancholischen 
Frauen  als  bei  anderen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  hängt  die  Verstopfung  von  dem 
Drucke  ab,  den  die  ausgedehnte  Gebärmut- 
ter auf  das  Colon  und  Rectum  ausübt,  eine 


Ursache,  die  sich  zu  jeder  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft geltend  machen  kann;  während 
der  ersten  Monate,  wenn  sich  die  Gebär- 
mutter noch  in  der  Höhle  des  kleinen  Bek- 
kens  befindet,  namentlich  aber  dann ,  wenn 
eine  Retroversio  Uteri  zugegen  ist;  in  den 
folgenden  Monaten,  wenn  sie  über  den  obe- 
ren Beckenrand  hinausragt ,  und  das  Ende 
des  Grimmdarmes  erreicht,  dessen  Sinuosi- 
tät  das  Vordringen  der  Fäkalstoffe  hindert, 
und  die  Ansammlung  derselben  selbst  bei 
nicht  schwangeren  Frauen  begünstigt;  end- 
lich in  den  letzten  Monaten,  wenn  die  über- 
mässig ausgedehnte  Gebärmutter  fest  den 
ganzen  Raum  der  Bauchhöhle  für  sich  in 
Anspruch  nimmt. 

Die  Verstopfung  dauert  mehr  oder  min- 
der lange  Zeit  an.  Man  will  Frauen  beob- 
achtet haben ,  die  in  einem  Zeiträume  von 
mehr  als  8  Tagen  nicht  zu  Stuhle  gegangen 
sind.  Die  Geschichte  der  Academie  des 
Sciences  erwähnt  einer  Frau,  die  nur  alle 
20  Tage  Oeffnung  hatte,  und  bei  mehreren 
anderen  waren  die  Faeces  so  sehr  durch  ih- 
ren langen  Aufenthalt  in  den  Gedärmen  er- 
härtet, dass  man  Behufs  ihrer  Entleerung 
zu  den  Fingern  und  zu  Instrumenten  seine 
Zuflucht  nehmen  musste.  C  a  p  u  r  o  n  sah  eine 
Dame ,  die  bereits  seit  mehr  als  3  Monaten 
verstopft  war.  Die  Verstopfung  während 
der  Schwangerschaft  führt  üble  Zufälle  ver- 
schiedener Art  mit  sich.  Bald  fühlen  sich 
die  Frauen  höchst  aufgeregt,  klagen  über 
beissende  Hitze  und  heftige  Kopfschnmerz, 
der  jeden  Schlaf  verscheucht ;  bald  werden 
durch  die  Anstrengungen,  die  sie  zur  Ent- 
leerung der  angesammelten  Massen  zu  ma- 
chen gezwungen  sind,  konsensuelle  Kontrak- 
tionen der  Gebärmutter  erweckt,  die  dann 
den  Abortus  oder  eine  frühzeitige  Geburt 
zur  Folge  haben. 

Niemals  darf  man  daher  unterlassen, 
die  nöthigen  Maasregeln  zu  treffen,  und  ei- 
ner solchen  Verstopfung  vorzubeugen,  oder 
sie,  wo  sie  bereits  Statt  findet,  so  bald  als 
möglich  zu  beseitigen.  Für  Frauen,  die  von 
Natur  vollsaftig  und  hartleibig  sind,  passt 
eine  gelind  nährende ,  eröffnende  Diät,  wie 
das  Fleisch  junger  Thiere  —  der  Genuss 
43 
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kühlender  Pflanzenstoffe,  als  Sauerampfer, 
Gurkensalat,  Malven,  Spinat  —  der  Som- 
merfrüchte, Kirschen,  Johannisbeeren,  Erd- 
beeren, Birnen,  Weintrauben  ^-  der  küh- 
lender Getränke,  Molken,  Kalbs-  und  Hüh- 
nerbrühe, Emulsionen,  Orgeade,  Pflaumen- 
muss  und  Brühe  etc.  Dauert  die  Verstopfung 
schon  einige  Zeit  an ,  so  wird  ein  solches 
Verhalten  um  so.  nöthiger,  gleichzeitig  aber 
gebe  man  gelind  abführende  Mittel,  als 
Manna,  Cassia,  deren  Wirkung  man  durch 
Klystire  aus  einem  Malven-  und  Leinsaa- 
mendekokt,  durch  Suppositorien  von  Seife 
u.  s.  w.  unterstützt.  Manche  Schriftsteller 
empfehlen  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die 
unteren  Extremitäten,  um  die  Thätigkeit 
des  Darmkanals  anzuregen  und  die  Versto- 
pfung zu  besiegen.  Allein  dieses  Mittel  ist 
jedenfalls  zweideutig,  und  kann  leicht  Diar- 
rhoe, Kolik  oder  gar  Dysenterie  zur  Folge 
haben,  und  so  statt  der  geringeren  bedeu- 
tendere Uebel  herbeiführen. 

Zur  Beseitigung  der  Verstopfung  schwan- 
gerer Frauen  empfehlen  sich  folgende  For- 
meln : 

Ri  Pulv.  Fol.  Senn. 

Extr.  Rhei  ää  Zß, 
M.  f.  Pilul.  30.  Consp.  Pulv.  Irid.  flor. 

S.  Abends  5  —  8  Stück  zu  nehmen. 

^  Natr.  phosphor.  §j, 

Elaeosacchar.  macidis  3j, 
MS.   Auf  zwei   Mal   mit   ungesalzener 
Fleischbrühe  zu  nehmen. 

Sundelin. 

^  Fol.  Senn.  Zß—j. 

Giesse  diese  mit  einer  Tasse  heisser 
Brühe   von  getrockneten  Pflaumen  auf, 
lasse  sie  eine  halbe  Stunde  kochen,  seihe 
durch. 
S.  Auf  Einmal  zu  nehmen. 

Radius. 

J^Fol.  Sennae  3/3  — ij. 

Giesse  sie  Abends  mit  einer  hinrei- 
chenden Menge  kalten  Wassers  auf,  lasse 
sie  die  Nacht  über  ziehen,  seihe  am  fol- 


genden Morgen  durch,  und  bereite  den 
Kaffee  mit  dem  abgegossenen  Wasser 
(Abführender  Kaffee.) 

Radius. 

^  Acid.  tartar.  9ij, 

Sacchar.  alb,  §j, 

Aq.  Flor.  Aur.  §ij, 

Aeth.  acetic.  Bß, 

Electuar.  lenitiv.  3vj  —  X. 
MS.   Umgeschüttelt   alle  Stunde  1  Ess- 
löffel. Heim. 

^  Tart.  natronat.  §j, 

Natr.  carbonic.  acidul.  3ij, 

Elaeosacchar.  foenicul.  ^ß. 
M.  f.  Pulv. 

S.  Stündlich  einen  reichlichen  Theelöffel. 
Sundelin. 

10)  Retention  und  Inkontinenz 
des  Urins.  Man  darf  sich  wohl  nicht 
wundern,  dass  die  Urinausleerung  manchen 
Störungen  während  der  Schwangerschaft 
unterliegt,  wenn  man  die  Verbindungen  und 
Beziehungen  der  Gebärmutter  zur  Blase  be- 
rücksichtigt. Die  starke  Entwickelung  der 
Gebärmutter,  die  verschiedenen  Dislokatio- 
nen derselben ,  wie  der  Prolapsus ,  die  Re- 
troversio  oder  Antroversio,  und  die  Obliqui- 
tas  Uteri ,  wodurch  häufig  Hals  und  Grund 
der  Blase  gegen  die  Urethra  angedrückt 
werden,  machen  oft  die  Harnexkretion  mehr 
oder  weniger  schwierig,  ja  wohl  ganz  un- 
möglich, daher  denn  Strangurie,  Dysurie 
und  Ischurie,  je  nachdem  der  Urin  tropfen- 
weise und  mit  Schmerz,  oder  auch  ganz  und 
gar  nicht  ausfliesst.  Gleiche  Erscheinungen 
können  sich  auch  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft darbieten,  wenn  che  Gebärmutter, 
stark  nach  vorn  oder  nach  hinten  auf  das 
Schaambein  geneigt,  den  Blasenkörper  un- 
ter ihren  Hals  zieht,  und  so  die  Harnentlee- 
rung verhindert.  Wenn  aber  die  Gebärmut- 
ter die  Blase  bloss  gegen  die  Abdominal- 
wandungen andrückt,  und  so  ihre  Höhle 
bloss  verengt,  so  wird  der  Urin  genöthigt 
sein  auszufliessen,  so  wie  er  von  dem  Ute- 
rus in  die  Harnblase  gelangt.    Auf  diese 
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Weise  entsteht  dann  Inkontinenz  des  Urins. 
Zu  allen  diesen  Ursachen  kann  man  noch 
die  Anscliwellung  des  Hämorrhoidalknoten 
und  die  Reizung  oder  katarrhalische  Entzün- 
dung der  Blase,  die  sich  bei  manchen  Frauen 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
einstellen,  zählen. 

Indessen  kann  es  auch  vorkommen,  dass 
die  Harnverhaltung  ganz  unabhängig  von  der 
Zunahme  des  Volumens  der  Gebärmutter 
ist;  sie  kann  nämlich  auch  von  einem  Steine 
oder  von  einem  organischen  Leiden  der  Nie- 
ren herriÄren,  wie  vanSwieten  bei  ei- 
ner Frau  von  30  Jahren  beobachtete.  Im 
3.  Monate  der  Schwangerschaft  wurde  die 
Kranke  plötzlich  von  einem  sehr  empfindli- 
chen Schmerze  beim  Harnlassen  befallen, 
ohne  dass  man  eine  Ursache  dafür  aufzu- 
finden vermochte.  Einige  Stunden  nachher 
wurde  der  obere  Theil  der  Vulva,  in  der 
Gegend  der  Harnröhre,  sehr  schmerzhaft, 
und  zeigte  eine  Anschwellung.  Ein  Ader- 
lass,  und  der  innere  wie  äussere  Gebrauch 
beruhigender  Mittel  brachten  einige  Linde- 
rung; allein  der  Schmerz  in  der  Harnröhre 
setzte  sich  in  den  Unterleib  fort.  Die  Kranke 
konnte  nur  aufrecht  stehen.  Gleichzeitig 
entwickelte  sich  ein  heftiger  Schmerz  in  der 
linken  Niere,  der  Urin  fioss  mehr  oder  min- 
derschwer, der  Schmerz  in  der  Niere  dauerte 
fort,  und  Hess  bald  nach,  bald  aber  exazer- 
birte  er  wieder.  Sechs  Wochen  nachher  ent- 
leerte die  Kranke  durch  die  Urethra  einen 
weissen  Eiter,'  wonach  sich  augenblicklich 
der  Schmerz  in  der  Niere  verlor.  Der  Urin 
blieb  noch  eine  Zeit  lang  purulent.  Im  5. 
Monate  erfolgte  Abortus,  und  es  vermin- 
derte sich  nur  die  Harnausleerung  durch 
die  Harnröhre;  später  verfiel  die  Frau  aber 
in  Marasmus,  und  starb  endlich  an  Lungen- 
schwindsucht. 

Welche  Ursadie  auch  der  gestörten  Harn- 
exkretion  zum  Grunde  liegen  mag,  immer 
ist  damit  Gefahr  verknüpft,  die  sich  nach  dem 
Grade  der  vorhandenen  Störung,  ob  diese 
nämlich  in  einer  bloss  erschwerten  oder  ganz 
gehinderten  Ausleerung  besteht,  richtet.  Im 
letzteren  Falle  ist  immer  Entzündung,  Zer- 
reissung  oder  Lähmung  eines  Tlieiles  der 


Blase  zu  fürchten.  Das  sicherste  Mittel,  die- 
sen üblen  Zufällen  vorzubeugen,  ist  Entlee- 
rung des  Urins  und  Verhinderung  einer 
neuen  Ansammlung  desselben.  Zur  Erfül- 
lung dieser  doppelten  Indikation  dient  hier 
nicht,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  die 
Applikation  des  Katheters,  denn  diese  Ope- 
ration ist  so  lange  unausführbar,  als  man 
den  Druck  des  Halses  und  Körpers  der 
Blase  nicht  beseitigt  hat.  Vor  allen  Dingen 
hat  man  daher  auf  Verbesserung  der  fehlerr 
haften  Lage  und  Richtung  der  Gebärmutter, 
von  der  das  ganze  Uebel  herrülirt,  zu  den- 
ken. Wo  sich  daher  die  Gebärmutter  in  das 
Becken  gesenkt  hat ,  da  suclie  man  sie  wie- 
der in  die  Höhe  zu  bringen,  nachdem  man 
der  Frau  eine  angemessene  Lage  gegeben. 
In  dem  Falle  einer  Retroversion  oder  Antro- 
version  verfährt  man,  wie  in  den  dahin  ge- 
hörigen Artikeln  (Gebärmutter,  Zurückbeu- 
gung der)  angegeben  worden  ist.  Ist  endlich 
eine  Schieflage  der  Gebärmutter  nach  vorn 
Ursache  der  Harnverhaltung,  so  beseitige 
man  diese,  indem  man  den  Uterus  in  seine 
normale  Lage  zurückführt,  und  ihn  darin 
mit  Hülfe  einer  breiten,  um  den  Leib  geleg- 
ten Binde  erhält.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird,  bei  einiger  Geschicklichkeit,  die  Frau 
selbst  den  Druck  des  Sphinkters  und  Hal- 
ses der  Blase  beseitigen  können ,  indem  sie 
die  Gebärmutter  mittelst  eines  oder  zweier, 
in  die  Scheide  eingeführten  Finger  aufhebt, 
und  sie  behutsam  von  dem  Schaambeine  ent- 
fernt. So  wie  diess  Hinderniss  gehoben  ist, 
so  fliesst  der  Urin  gewöhnlich  von  selbst 
und  ohne  weitere  Applikation  des  Katheters. 
Allein  es  kann  auch  vorkommen,  dass 
die  genannten  Hülfsleistungen  sich  unwirk- 
sam erweisen,  und  die  übermässig  ausge- 
dehnte Blase  von  einer  Entzündung  oder 
Zerreissnng  bedroht  wird.  Bewirkt  in  einem 
solchen  Falle  nicht  die  Anwendung  des  Ader- 
lasses, der  Bäder  und  erweichender  Um- 
sehläge eine  günstige  Entleerung,  oder  wird 
dadurch  nicht  die  Applikation  des  Kathe- 
ters erleichtert,  so  muss  man  zur  Punktion 
der  Blase  schreiten.  Dasselbe  Verfahren 
würde  nothwendig,  wenn  ein  Stein  den  Bla- 
senhals vollkommen  verstoirfte,  und  ausser- 
43* 
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dem  unerträgliche  Schmerzen  verursachte; 
hier  wäre  nur  vom  Steinschnitte  Hülfe  zu 
erwarten.  • 

Die  Harnbeschwerden,  die  in  Folge  von 
Anschwellung  der  Hämorrhoidalgefässe  ent- 
stehen, verlangen  die  Applikation  von  Blut- 
egeln am  After  oder  Perinaum.  Die,  wel- 
che Resultate  einer  hysterischen  Affektion 
der  Nieren  sind,  weichen  den  krampf stillen- 
den Mitteln  leichter  als  irgend  einem  an- 
deren. 

Was  die  Inkontinenz  des  Urins  betrifft, 
so  wird  sie  durch  die  Atonie  des  Blasenhal- 
ses,  der  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft gleichsam  gequetscht  worden,  oder 
durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutter 
in  einer  weiter  vorgerückten  Periode  der 
Schwangerschaft  auf  jenes  Organ  ausübt, 
hervorgerufen.  Im  ersteren  Falle  kann  man 
mit  Nutzen  tonische  und  adstringirende  In- 
jektionen ,  in  Verbindung  mit  Mineralwäs- 
sern oder  einer  Auflösung  von  Alaun  an- 
wenden; im  zweiten  aber  lässt  sich  nur  von 
der  Entbindung  eine  Beseitigung  des  mehr 
unangenehmen  als  gefährlichen  Zufalls  er- 
warten. •  Bis  dahin  kann  man  es  versuchen, 
die  Gebärmutter  durch  eine  passend  ange- 
legte Binde  in  die  Höhe  zu  heben  und  so 
zu  erhalten,  wodurch  ihre  Schwere  gemin- 
dert und  die  Frau  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
den  Urin  länger  an  sich  zu  halten. 

11)  Brüche.  S.  Bruch  bei  einer  Schwan- 
geren. 

IL  Abschnitt.  Von  denKrankhei- 
ten  der  Zirkulationsorgane  wäh- 
rend derSchwaugerschaft.  Diesämmt- 
lich  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche 
in  der  Gebärmutter  und  dem  Bauche  vor 
sich  gehen,  erklären  hinreichend  die  Störun- 
gen, welche  man  zu  dieser  Zeit  in  dem  Blut- 
umlaufe beobachtet,  ohne  dass  man  nöthig 
hätte,  erst  zu  Hypothesen  von  einer  ver- 
meintlichen direkten  Nervenverbindung 
zwischen  dem  Uterus  und  dem  Herzen  etc. 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Menstrua- 
tion, die  gewöhnlich  nach  der  Konzeption 
unterdrückt  wird,  kann  wohl  mit  als  die 
Ursache  der  Plethora,  der  die  meisten 
Frauen  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft 


unterworfen  sind ,  angesehen  werden.  An- 
dererseits trägt  auch  der  mechanische  Druck, 
den  die  Gebärmutter,  in  dem  Maasse  als  sie 
sich  entwickelt,  auf  die  Eingeweide  und 
Wandungen  des  Unterleibes  ausübt,  dazu 
bei,  die  Zirkulation  in  diesem  zu  verlang- 
samen, und  so  die  normale  Blutvertheilung 
zu  stören.  Endlich  können,  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft,  Magen  und 
Zwerchfell  nicht  zurückgedrängt  werden, 
ohne  dass  gleichzeitig  der  Herzbeutel  und 
das  Herz  mehr  oder  minder  aus  ihrer  na- 
türlichen Lage  gebracht  werden ,  was  noth- 
wendig  von  Einfluss  auf  die  Bewegungen 
dieses  letzteren,  und  so  auch  auf  die  Zirku- 
lation, deren  Zentralorgan  dasselbe  ist,  sein 
muss.  Diese  ursächlichen  Momente,  wozu 
auch  der  Irritationszustand  des  Uterus  selbst 
vpährend  der  Schwangerschaft  kommt,  rei- 
chen wohl  zur  Erklärung  der  hierhergehöri- 
gen Störungen  hin. 

1)  Plethora.  Man  bezeichnet  gewöhn- 
lich mit  dem  Ausdruck  Plethora  einen 
Ueberfluss  des  Blutes,  womit  das  Gefässsy- 
stem  überfüllt  ist.  Im  Anfange  der  Schwan- 
gerschaft zeigt  sich  die  Vollblütigkeit  noch 
nicht,  wenn  die  Frau  nicht  etwa  gerade  zu 
der  Zeit  konzipirt  hatte ,  wo  die  Menstrua- 
tion erscheinen  sollte.  In  allen  anderen 
Fällen  tritt  sie  erst  gegen  den  4.  Monat, 
hervor,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Periode 
im  ungeschwängerten  Zustande  der  Gebär- 
mutter sich  schon  mehrere  Male  hätte  ein- 
stellen sollen.  Das  Blut  pravahrt  dann  des- 
halb, weil  Gebärmutter  und  Fötus  nicht  so 
viel  davon  absorbiren,  als  sonst  abgeflossen' 
vi'äre.  Daraus  folgt  nun ,  dass  von  Natur 
robuste  und  blutreiche  Frauen,  die  stark 
menstruirt  gewesen,  mehr  der  Plethora  als 
Andere  in  der  Schwangerschaft  ausgesetzt 
sein  müssen.  Vermehrt  wird  diese  Anlage 
noch  durch  reiclilicheDiät,  Ruhe,  und  im  All- 
gemeinen durch  sitzende  Lebensweise.  Aus- 
serdem aber  kommt  auch  noch  in  einem  mehr 
vorgerückten  Stadium  der  Schwangerschaft 
die  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes,  in 
Folge  des  durch  die  Gebärmutter  ausgeüb- 
ten Druckes  auf  die  Aorta  und  ihre  Haupt- 
stämme, in  Betracht. 
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Die  Zeichen,  welche  eine  Vollblütigkeit 
bei  schwangeren  Frauen  charakterisiren,  sind 
leicht  zu  erkennen.  Die  Oberfläche  ihrer 
Körper  ist  röther,  heisser,  und  in  einem 
Zustande  von  Turgescenz;  die  Augenwin- 
kel, das  Innere  der  Augenlider,  dieCon- 
junktiva,  die  Lippen,  der  Mund  und  die  Na- 
senhöhlen sind  wie  injizirt ;  die  Venen  strot- 
zen und  ragen  hervor;  der  Puls  ist  voU  und 
stark,  und  bei  der  geringsten  Bewegung 
entsteht  bedeutende  Erhitzung.  Nach  dem 
Essen  und  dem  Genuss  erhitzender  Getränke 
treten  diese  Symptome  noch  deutlicher  her- 
vor ;  die  Kranken  klagen  über  Schwere  des 
Kopfes,  Trübheit  der  Augen,  fühlen  sich 
schwer  und  apathisch  u.  s.  w. 

In  diesem  Zustande  sind  die  Frauen  ei- 
gentlich noch  nicht  krank,  allein  sie  tragen 
dann  so  viel  Bedingungen  zu  Erkrankungen 
in  sich,  dass  man  sie  nicht  genug  zur  Vor- 
sicht aufTorderu  kann.  Hauptsächlicli  kla- 
gen sie  über  stete  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel,  Gesichtstäuschungen, 
Ohrenklingen;  es  stellen  sich  auch  wohl 
Nasenbluten ,  Blutspeien ,  rothe  Flecken  auf 
der  Haut ,  Varices ,  Schmerzen  in  verschie- 
denen Körpertheilen  ein.  Diese  Erscheinun- 
gen sind  meistens  die  Vorläufer  weit  ernste- 
rer Zufälle,  wie  der  Konvulsionen,  des 
Sehlagflusses,  der  Metrorrhagie  und  des 
Abortus. 

Die  Mittel,  um  solchen  gefährlichen  Zu- 
ständen vorzubeugen ,  gehören  fast  alle  dem 
Regimen  an.  Eine  von  Natur  plethorische  Frau 
muss  daher,  so  wie  sie  empfangen,  ein  ihrem 
Zustande  entsprechendes  Verhalten  einschla- 
gen und  streng  beobachten;  sie  gebe  sich 
weder  den  Fi'euden  der  Tafel ,  noch  einer 
unthätigen  Lebensweise  hin,  entsage  allen 
nahrhaften  Speisen,  allen  erhitzenden  Ge- 
tränken, kurz  sie  meide  Alles,  was  die 
Masse  und  den  Umtrieb  des  Blutes  vermeh- 
ren könnte.  Im  Allgemeinen  eignen  sich 
Vegetabilien  besser  für  sie ,  als  irgend  eine 
andere  Nahrung,  namentlich  die  reifen 
Früchte,  welche  das  Blut  erfrischen  und  seine 
EfFervescenz  massigen.  Sehr  viel  vermögen 
auch  Körperbewegung  und  Arbeit  zur  Ver- 
hütung der  Plethora,  obwohl  auch  hier  ein 


Uebermaass  schadet,  und  die  Anstrengung 
nie  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzt  werden 
darf;  zugleich  müssen  alle  Ausleerungen, 
namentlicli  die  des  Darmkanales,  frei  von 
Statten  gehen.  —  Sollten  dann,  trotz  aller 
dieser  Vorsichtsmaasregeln,  oder  durch  Ver- 
nachlässigung derselben,  sich  ernstliche  Zu- 
fälle, welche  auf  Vollblütigkeit  hindeuten, 
eintreten,  so  darf  man  mit  der  Anwendung 
des  Aderlasses  nicht  länger  zögern.  Sehr 
fehlerhaft  würde  es  aber  sein,  wollte  man 
diese  künstliche  Entleerung  zu  häufig  wie- 
derholen, denn  man  würde,  indem  man  alle 
Systeme  des  Organismus  schwächt  und 
heruntersetzt,  nur  die  Vollblütigkeit  begün- 
stigen und  endlich  Wassersucht  oder  sonst 
einen  kachektischen  Zustand  herbeiführen. 

2)  Herzklopfen.  Dieser  Zufall  scheint 
von  der  ungleichen  Vertheilung  des  Blutes 
und  dem ,  in  Folge  des  gehinderten  Blutum- 
laufes im  ünterleibe  verursachten  Rück- 
flusse desselben  gegen  das  Herz  herzurüh- 
ren. Vielleicht  kann  man  ihn  auch,  wenig- 
stens am  Eiide  der  Schwangerschaft,  dem 
Zurückdrängen  des  Zwerchfelles,  auf  dem 
das  Zentralorgan  der  Zirkulation  ruht,  zu- 
schreiben. Gewiss  ist  es,  dass  von  Natur 
zarte,  hysterische  und  reizbare  Frauen  mehr 
als  andere  an  Palpipationen  während  der 
Schwangerschaft  leiden,  sei  es  nun,  dass  es 
auch  schon  früher  daran  gelitten ,  oder  dass 
der  neue  Zustand  die  ihnen  eigenthümliche 
Reizbarkeit  noch  vermehrt,  oder  endlich, 
dass  sich  Gase  im  Magen  ansammeln,  wel- 
che das  Zwerchfell  zurückdrängen  und  so 
das  Herz  beeinträchtigen,  wie  die  von  Se- 
nac,  Malpighi  u.  A.  beobachteten  Bei- 
spiele lehren. 

Bei  den  Palpitationen  schlägt  das  Herz 
mit  grösserer  Heftigkeit  und  unregelmässi- 
ger als  gewöhnlich;  es  trifft  stärker  auf  die 
Rippen  auf,  so  dass  die  Frau  zuweilen  da- 
von plötzlich  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt 
wird;  der  Puls  ist  ungleich,  mehr  oder  we- 
niger beschleunigt,  zuweilen  intermittirend ; 
Fieber  ist  jedoch  nicht  vorhanden.  Grosse 
Beachtung  verdient  das  Temperament  der 
Kranken.  Ist  sie  reizbar,  nervös  oder 
plethorisch,    und  litt  sie  schon  vorher  an 
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Herzklopfen?  Hing  dieses  damals  von  ei- 
nem nervösen  Zustande  oder  einem  organi- 
schen Fehler  des  Herzens  abl  Ist  das  Herz- 
klopfen ,  wenn  es  sieh  erst  nach  der  Kon- 
zeption eingestellt,  einer  allgemeinen  Voll- 
blütigkeit oder  dem  Drucke  der  Gebärmut- 
ter auf  die  Aorta  und  die  Gefässe  des  Un- 
terleibes zuzuschreiben?  Ist  der  Zufall  an- 
haltend oder  nur  vorübergehend,  stärker  bei 
J^aclit  und  in  der  Rückenlage ,  als  bei  Tage 
und  im  Stehen?  üeber  diese  Momente  muss 
man  sich  Auskunft  zu  verschaffen  suchen, 
wenn  man  die  Natur  und  Bedeutung  des 
vorhandenen  Leidens  richtig  würdigen  will. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Zufall  von  kei- 
ner besonderen  Bedeutung  für  schwangere 
Frauen,  wenn  er  nicht  etwa  sehr  heftig  ist 
und  sich  häufig  wiederholt.  In  einem  sol- 
chen Falle  verdient  er  die  ganze  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes. 

Die  Behandlung  der  Herzpalpitationen 
ist  nach  den  Umständen  verschieden.  Hat 
man  es  mit  einer  rein  nervösen  Affektion 
zu  thun,  so  weicht  der  Zufall  fast  immer 
der  Anwendung  krampfwidriger  Mittel ;  zu- 
weilen zeigen  «ich  auch  tonische  und  bittere 
Mittel  zur  Beseitigung  dieser  Art  von  Ato- 
nie  und  Unregelmässigkeit  in  den  Bewegun- 
gen des  Herzens  sehr  wirksam,  was  nament- 
lich dann  der  Fall  sein  wird,  wenn  sich  da- 
mit Schwäche  des  Magens  oder  sonst  ein 
Digestionsfehler  verbindet.  Gleichzeitig  darf 
auch  eine  massige  Körperbewegung  in  freier 
Luft  nicht  vernachlässigt  werden.  Capu- 
ron  hat  eine  Dame  von  zarter  Konstitution 
gekannt,  die,  so  oft  sie  von  Herzklopfen  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befallen  wurde,  mit  augenblicklichem  Er- 
folge einige  Löffel  spanischen  Weins  nahm. 
Fine  ändere  Dame  erzählte  ihm ,  dass  sie, 
wenn  das  Herzklopfen  sie  des  Nachts  plötz- 
lich aufschreckte,  nur  die  Lage  im  Bette  zu 
verändern  oder  einige  Male  im  Zimmer  her- 
umzugdien  brauchte ,  um  den  Zufall  zu  be- 
seitigen. In  den  Fällen  aber,  wo  die  Er- 
scheinungen für  eine  allgemeine  Vollblütig- 
keit oder  eine  ungleiche  Vertheilung  des 
Blutes  sprechen,  ist  es  immer  nützlich  und 


:iüweilen  auch  nothwcindig,  die  Masse  des 
Blutes  durch  einen  Aderlass  und  durch  ent- 
sprechendes Verhalten  zu  mindern.  Diese 
Indikation  wird  ura  so  driugender,  je  hefti- 
ger und  andauernder  die  Pälpitationen  sind. 
Während  der  Nacht  thut  man  gut,  den 
Kopf  etwas  höher  als  den  Damm  zu  legen  5 
auch  vermeide  man  Abends  zu  essen,  öder 
lege  sich  doch  nur  erst  dann  nieder,  wenn 
die  Verdauung  bereits  beendigt  ist.  —  Die 
Pälpitationen,  welche  organische  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  begleiten,  sind  in  der 
Regel  unheilbar.  Sie  erfordern  daher  nur 
die  Anwendung  von  PalUativmitteln ,  na- 
mentlich kleine  Blutentziehungen  und  eine 
Diät,  aus  der  Alles,  was  erhitzen  und  die 
Blutbewegung  steigern  könnte,  entleert  wer- 
den muss. 

3.  Syncope.  Ausser  dem  Drucke,  deü 
die  Gebärmutter  während  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Unterleibseingeweide  und  die 
zu  ihnen  gehenden  Gefässe  ausübt,  einem 
Drucke,  dem  man  den  erschwerten  Zu-  und 
und  Rückfluss  des  Blutes  nach  und  von  dem 
Herzen  zuschreiben  muss,  giebt  es  auch 
noch  andere  Ursachen,  welche  SynCope  her- 
beiführen können,  als  heftige  Gemüthsaffek- 
tionen,  Freude,  Kummer,  Schreck,  Zorn  etc. 
Aus  diesem  Grunde  sind  demi  auch  Frauen 
von  sehr  nervösem  Temperament  und  gros- 
ser Reizbarkeit  vorzüglich  diesem  Zufalle 
ausgesetzt. 

Gewöhnlich  kündigt  sich  diese  Krankheit 
durch  einige  Vorboten  an.  Die  Frau  ist 
hinfällig  und  niedergeschlagen;  es  Scheint 
ihr ,  als  drehen  sich  alle  Gegenstände  in  der 
Runde  um  sie  herum ;  es  wird  ihr  dunkel 
vor  den  Augen,  sie  hat  Gesichtstäuschungen. 
Ohrenklingen;  die  Gesichtszüge  verändern 
sich ;  endlich  fängt  sie  an  zu  gähnen,  streckt 
die  Glieder  aus  und  fällt  in  Ohnmacht.  In 
diesem  Zustande  nun  hat  sie  weder  Kraft, 
noch  Bewegung,  noch  Bewusstseinj  das 
Herz  ist  unbeweglich  ,  der  Puls  schlägt 
nicht,  die  Respiration  ist  unterbrochen,  die 
Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an;  Schläfe, 
Stirn ,  Brust  und  Hände  bedecken  sich  mit 
kalten  Schweissen;  das  Gesicht  ist  bleich 
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und  verzerrt,  alle  Sinnesfunktionen  haben 
cessirt,  kurz,  der  ganze  Zustand  ist  ein 
treues  Bild  des  wirklichen  Todes. 

Indessen  kehrt  doch  nach  und  nach  das 
Leben  wieder  zurück.  Die  verschiedenen 
Funktionen  erwachen  auf's  Neue,  die  Wärme 
stellt  sich  wieder  ein ,  Herz  und  Pulsschlag 
werden  wieder  fühlbar,  die  Sinne  treten 
wieder  in  Thätigkeit ;  die  Frau  stösst  tiefe 
Seufzer  aus,  gähnt,  und  es  geht  Luft  von 
Oben  nach  Unten  ab.  Endlich  ist  das  Wohl- 
befinden gänzlich  wiedergekehrt  und  es 
bleibt  nur  als  Residuum  des  stattgehabten 
Anfalls  eine  geringe  Aengstlichkeit  zurück, 
die  sich  aber  auch  bald  verliert. 

Es  giebt  Frauen,  bei  denen  die  Ohn- 
macht sich  periodisch  jeden  Monat  wieder- 
holt, ja  bei  denen  sie  wohl  alle  Wochen, 
alle  2 — 3  Tage  und  auch  noch  öfter  wie- 
derkehrt. Man  unterscheidet  sie  von  hyste- 
rischen Anfällen  dadurch,  dass  diese  fast 
immer  von  Schaum  vor  dem  Munde  und 
konvulsivischen  Bewegungen,  Erscheinun- 
gen, die  bei  der  Ohnmacht  ganz  fehlen, 
begleitet  werden,  üeberdies  ist  auch  die 
Dauer  dieser  beiden  Krankheiten  sehr  ver- 
schieden 5  die  Syncope  hält  nicht  leicht  über 
4  —  5  Minuten  an,  während  der  hysterische 
Anfall  mehrere  Stunden  und  selbst  mehrere 
Tage  währen  kann. 

Berücksichtigt  man  die  Beziehungen  des 
Fötus  zur  Gebärmutter  und  den  innigen 
Zusammenhang  dieses  Organs  mit  der  gan- 
zen Oekonomie,  so  wird  man  sich  leicht 
einen  Begriff  von  der  Gefahr  der  Syncope 
machen  können.  Wirklich  hat  man  auch 
den  Abortus  nicht  selten  in  Folge  dieses 
Zufalls  beobachtet;  van  Swieten  erzählt 
mehrere  Fälle  der  Art.  —  Die  Behandlung 
der  Syncope  wird  durch  die  begleitenden 
Erscheinungen  indizirt.  Im  Anfalle  hat 
man  zunächst  die  Lebensthätigkeit,  na- 
mentlich die  Zirkulation  und  Respiration, 
durch  die  entsprechenden  Reize  Avieder  an- 
zuregen. Trockene  Friktionen,  Anspritzun- 
gen mit  kaltem  Wasser,  Einflössung  von 
Spirituosen  Dingen  in  den  Mund ,  Applika- 
tion von  Ammoniac,  Essigsäure,  starkem 
Weinessig,  überhaupt  von  starken  Gerüchen 


auf  die  Nase.  Das  sind  die  wirksamsten 
Mittel  für  diese  Fälle.  Während  der  freien 
Zwischenräume  schlägt  man  dann  das  geeig- 
nete Verfahren  ein,  um  Recidiven  vorzubeu- 
gen, lässt  zur  Ader,  wenn  die  Frau  pletho- 
risch, giebt  tonische  Mittel,  wenn  sie 
schwach  ist,  und  wendet  krampfwidrige 
Arzneien  an,  wenn  die  übermässige  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit  zu  ihrem  Ge- 
brauche auffordern. 

5)  Varices.    S*  Aderknoten. 

6)  Hämorrhoiden.  Diese  Krankheit 
besteht  in  einem  Conglomerat  von  Blutge- 
schwülsten ,  die  den  After  umgeben ,  oder 
sich  im  Mastdarme  während  der  Schwanger- 
schaft entwickeln.  Man  theilt  sie  in  äus- 
sere und  innere,  je  nachdem  sie  äusser- 
lich  sichtbar  sind,  oder  im  Innern  verbor- 
gen liegen.  Auch  sind  sie  einfach  oder 
komplizirt,je  nachdem  sie  für  sich  allein 
bestehen,  oder  mit  Aderknoten,  Ulzeratio- 
nen,  Exkrescenzen  etc.  verbunden  sind. 
Endlich  nennt  man  sie  noch  flies  send, 
wenn  sie  Blut  oder  schleimige ,  albuminöse, 
puriforme  Stoffe  entleeren,  und  blind, 
wenn  sie  trocken  sind,  und  nichts  aus  ih- 
nen ausfliesst. 

Eine  der  Ursachen,  welche  am  meisten 
zur  Entstehung  dieser  Geschwülste  disponi- 
ren,  ist  die  Lage  der  Hämorrhoidalgefässe. 
Sie  liegen  in  einem  mehr  oder  minder  dich- 
ten Zellgewebe,  und  werden  nicht,  wie  an- 
dere Gefässe,  namentlich  längs  der  Extremi- 
täten, durch  Muskeln  oder  Aponeurosen, 
welche  den  Rückfluss  des  Blutes  zum  Her- 
zen so  sehr  begünstigen,  unterstützt.  Von 
Natur  trockene  und  magere  Frauen,  so  wie 
die,  welche  plethorisch  oder  vorwaltend 
lyniphatisch  sind,  neigen  mehr  zu  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  als  Andere.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  werden  die  Hä- 
morrhoiden meistentheils  durch  den  Druck 
der  Gebärmutter  auf  die  Beckenvenen  und 
die  benachbarten  Gefässe  veranlasst.  Zu 
dieser  Ursache  kommen  dann  noch  zUweilen 
als  begünstigende  äüologische  Momente 
hinzu  sitzende  Lebensweise,  Schlafen  in  zu 
weichen  Federbetten,  Genuss  von  erhitzen- 
den Nahrungsmitteln,  Missbrauch  scharfer, 
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reSinöser'  Abführmittel,  zu  heisse  Bäder  und 
endlich  wiederholte  Anstrengungen  bei  der 
Darmausleerung,  in  Folge  hartnäckiger  Ver- 
stopfung. Vielleicht  kann  man  auch,  in  Be- 
tracht der  Nähe  des  Uterus  und  des  Be- 
ckens ,  die  Hämorrhoidalgeschwülste,  we- 
nigstens zum  Theil  der  Unterdrückung  der 
Menstruation  zuschreiben. 

Selten  manifestirt  sich  die  Krankheit 
schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, zuweilen  um  die  Mitte,  meistens 
aber  gegen  das  Ende  derselben.  Im  Anfange 
klagt  die  Kranke  gewöhnlich  über  ein  mehr 
oder  minder  lästiges  Jucken  am  After,  das 
sich  auch  bis  in  das  Innere  des  Mastdarms 
erstreckt  5  und  zuweilen  so  heftig  wird,  dass 
die  Frauen  sich  die  Stellen  wund  kratzen. 
Liegen  die  Hämorrhoidalgeschwülste  im  In- 
nern, so  bewirken  sie  gewöhnlich  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  im  Mastdarm  und  ein 
Drängen  zum  Stuhle,  in  Folge  dessen  Te- 
nesmus  und  vei-gebliche  Anstrengung  zur 
Entleerung  der  Exkremente,  Abgang  von 
weisslichen,  mukösen  oder  blutigen  Stoffen, 
endlich  Vorfall  und  Einschnürung  des  Mast- 
darms, wenn  die  Reposition  nicht  zeitig 
unternommen  wird,  entstehen.  Auch  kann 
sich  dann  eine  höchst  schmerzhafte  Entzün- 
dung, Eiterung,  Ulzeration,  selbst  Brand  der 
Hämorrhoidalgeschwülste  entwickeln ,  und 
der  Tod  der  Frau  erfolgen,  wenn  sich  die 
Entzündung  bis  in  den  Unterleib  fortsetzt. 
Die  Folgen  der  Hämorrhoiden  sind  um 
so  übler,  je  älter,  voluminöser,  komplizir- 
ter  oder  vernachlässigter  diese  sind.  Man 
hat  sie  in  fistulöse ,  kankröse ,  unheilbare 
Geschwüre  ausarten  gesehen.  Auch  köimen 
der  Tenesmus  und  die  Anstrengungen  bei 
derDarmentieerung,  ausser  den  bereits  oben 
genannten  Zufällen,  auch  leicht  Abortus 
zur  Folge  haben.  Im  Aligemeinen  wirken 
die  Geschwülste  nicht  nachtheilig  auf  die 
Schwangerschaft  ein,  wenn  sie  fliessend  sind, 
und  die  Sekretion  nicht  zu  kopiös  ist  5  ist 
aber  die  ßitleerung  zu  stark,  so  können 
sie  auch  die  Frau  erschöpfen  und  den  Tod 
des  Kindes  nach  sich  ziehen^ 

Die  Behandlung  der  Hämorriwiden  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  muss  sich  noth- 


wendig  nach  einer  Menge  von  Umständen 
verschieden  gestalten.  Sind  sie  so  zu  sage» 
konstitutionell  und  Resultat  einer  plethori- 
schen Konstitution  der  Schwangeren,  so  pas- 
sen Blutentziehungen  am  Arme  und  eine 
kühlende,  verdünnende  Diät.  Besteht  aber 
das  Leiden  nur  in  einer  Anschoppung  der 
Blutgefässe  des  Mastdarms,  so  reicht  man  mit 
örtlichen  Blutentleerungen  aus.  Gleichzeitig 
lässt  man  die  Frau  sich  ruhig  und  in  hori- 
zontaler Lage  auf  eine  oder  die  andere  Seite 
legen,  um  so  den  Rückfluss  des  Blutes  nach 
dem  Herzen  zu  begünstigen.  In  allen  Fäl- 
len muss  man  besonders  dafür  sorgen ,  den 
Leib  durch  Klystire  offen  zu  erhalten  5  soll- 
ten diese  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht 
hinreichen,  so  giebt  man  einige  mild  eröff- 
nende Mittel,  wie  Pflaumenbrühe,  Cassia, 
Manna,  Tamarinden,  für  sich  allein,  oder 
mit  abführenden  Neutralsalzen  verbunden. 

Oertlich  hüte  man  sich  vor  allen  adstrin- 
girendenund  reperkussiven  Mitteln.  Schmer- 
zen die  Geschwülste,  so  kann  man  irgend 
ein  fettiges,  anodynes  Mittel  anwenden, 
wie  die  Pappelsalbe,  frische  Sahne,  Butter, 
oder  ein  Gemisch  von  Kamillenöl  mit  dem 
Gelben  vom  Ei.  Auch  Blutegel  passen  für 
solche  Fälle,  weniger  warme  Bähungen, 
Dämpfe  etc.;  sehr  unvorsichtig  würde  es 
aber  sein,  bloss  zur  Milderung  des  Schmer- 
zes eine  Eröffnung  der  Geschwülste  zu  un- 
ternehmen, indem  sehr  leicht  Fisteln  eine 
Folge  eines  solchen  Verfahrens  sind.  OefT- 
neu  sie  sich  von  selbst,  so  bedeckt  man  die 
Wunde  mit  Oxycrat,  Weinessig,  einer  Rha- 
barberabkochung odereiner  Alaunauflösung, 
um  den  Tonus  der  Gefässe  wieder  herzu- 
stellen. Uebrigens  kommt  eine  solche  Zer- 
reissung  nur  dann  vor,  wenn  die  Geschwül- 
ste sehr  voluminös,  mit  Ader  knoten  kom 
plizirt  sind,  oder  während  eines  beschwerli- 
chen Geburtsgeschäftes  durch  den  Kopf  des 
Kindes  komprimü't  werden. 

Sind  die  Hämorrhoiden  innerlich  und 
schmerzhaft,  so  führt  man,  statt  der  oben 
genannten  Topica,  Suppositorien  von  Cacao-, 
butter,  mit  Pappelsalbe  bestrichen,  in  den 
Mastdarm  ein ;  man  macht  Injektionen  von 
lauer  Milch    oder   einer  Abkochung    von 
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Mohnköpfen ;  man  sorgt  für  gehörige  Ent- 
leerung des  Rektums  etc.  Wo  sich  die  Hä- 
morrhoidalanlage  mit  Atonie  des  Mastdarms 
komplizirt,  da  nimmt  man  seine  Zuflucht 
zu  Klystiren  von  kaltem  Wasser,  von  mehr 
oder  minder  starken  Auflösungen  des  Alauns, 
Eisens,  essigsauren  Bleies  u.  dgl.  Wenn  end- 
lich keins  dieser  Mittel  die  Häniorrhoidal- 
blutung  zu  sistiren  im  Stande  ist,  so  muss 
man  zur  Anwendung  des  Tampons,  der 
Charpie  und  ähnlicher  mechanischer  Mittel 
schreiten. 

Sehr  selten  geht  eine  Hämon'hoidalge- 
schwulst  während  der  Schwangerschaft  in 
Brand  über,  so  dass  man  zu  Skarifikationen 
schreiten  müsste,  oder  degenerirt  in  eine 
spongiöse,  fungöse,  scirrhöse  Masse,  deren 
Zertheilung  nicht  gelingt,  und  deren  Exstir- 
•pation  zur  Verhütung  des  Uebergaoges  in 
krebsige  Entartung  nöthig  würde.  Die  oben 
genannten  Mittel,  und  ein  dem  Zustande, 
in  welchem  die  Frau  sich  befindet,  ange^ 
messenes  Verhalten,  werden  fast  immer  so 
gefährlichen  Folgeübeln  vorbeugen,  und  im 
Allgemeinen  darf  man  wohl  behaupten,  dass 
kaum  jemals  Hämorrhoiden,  die  während 
der  Schwangerschaft  sich  entwickeln,  auch 
noch  nach  der  Entbindung  fortdauern. 

6)  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten. Dieser  pathologische  Zustand  darf, 
in  Betracht  der  engen  Beziehung,  in  wel- 
cher die  lymphatischen  zu  den  Blutgefässen 
stehen,  wohl  zu  den  AfFektionen  der  Zirku- 
lationsorgane gerechnet  werden.  Schwerlich 
dürfte  man  sich  heut  zu  Tage  zu  der  An- 
sicht von  Roderic  a  Castro  über  das 
Oedem  schwangerer  Frauen  bekennen.  Nach 
diesem  Arzte  soll  nämlich  das  Menstrua- 
tionsblut der  Mutter,  das  von  dem  Fötus 
nicht  absorbirt  werden  kann,  sich  in  das 
Zellgewebe  ergiessen,  und  so  jene  Infiltra- 
tion hervorrufen,  weil  die  Leber,  gegen  die 
es  zurückströme,  es  nicht  verarbeiten  könne. 
Daraus  würde  aber  folgen,  dass  man  bei 
Frauen,  deren  Menstruation  auch  während 
der  Schwangerschaft  ungestört  fortdauert, 
niemals  Oedem  beobachten  könnte,  was  aber 
durchaus  der  Erfahrung  widerspricht.  Auch 
müsste  dann  diese  AfFektion   nothwendig 


mit  der  Schwangerschaft  zugleich  sich  ent- 
\vickeln,  und  in  dem  Maasse  sich  vermin- 
dern ,  als  der  Fötus  an  Grösse  zunimmt,  was 
indessen  eben  so  falsch  als  die  erste  Behaupi 
tung  ist. 

Im  Allgemeinen  neigen  von  Natur  schwa- 
che und  lymphatische  Frauen  am  meisten 
sich  zur  ödematösen  Infiltration  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  aber,  wenn  sie 
ausserdem  noch  eine  sitzende  und  unthätige 
Lebensweise  führen.  Indessen  sind  auch 
vollblütige  Frauen  nicht  immer  ganz  frei 
davon,  besonders  wenn  sie  sich  schlecht 
nährt,  und  eine  Beute  trauriger,  deprimiren- 
der  Gemüthsafiekteist.  Schläge,  Fall,  Schreck, 
welche  den  Tod  des  Fötus  verursachen,  kön- 
nen gleichfalls  diese  Art  von  Hydrops  her- 
beiführen. Auch  beobachtet  man  ihn  wohl 
bei  skörbutischen  und  kakochymischen  In- 
dividuen 5  indessen  ist  er  dann  unabhängig 
von  der  Schwangerschaft,  während  welcher 
sein  Vorkommen  dem  Druck  oder  der 
Schwere  der  Gebärmutter,  wodurch  das  Zu- 
rückfliessen  der  Lymphe  aus  den  unteren 
Extremitäten  zu  dem  Ductus  thoracicus  ge- 
hindert wird,  zugeschrieben  werden  muss. 
Die  Kompression  der  Vena  cava  inferior 
scheint  nach  den  Versuchen  Richard  Lo- 
wer's  die  unmittelbare  Ursache  dieser  Er- 
scheinung zu  sein;  denn  durch  Unterbindung 
der  Venen  gelang  es  dem  genannten  Arzte, 
künstlich  dergleichen  seröse  Ergiessungen 
zu  bewirken.  Auch  dürfte  vielleicht  die 
Konzentration  der  gesammten  Lebenskräfte 
auf  den  Uterus,  die  während  der  Schwan- 
gerschaft auf  Kosten  der  übrigen  Organe 
Statt  findet,  nicht  ohne  allen  Antheil  an  die- 
sem Vorgange  sein. 

Das  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
zeigt  sich  gewöhnlich  ZAvischen  dem  7.  bis 
8.  Monate  der  Schwangerschaft,  zuweilen 
auch  wohl  noch  etwas  später.  Es  beginnt  an 
den  Füssen  und  Beinen',  ergreift  dann  die 
Schenkel,  und  erstreckt  sich  oft  bis  in  die 
Leisten-  und  Schaamgegend,  ja  wohlbis  in 
das  Hypogastrium,  die  Bauchwandungen, 
das  Gesicht  und  die  oberen  Extremitäten. 
Es  besteht  bald  in  einer  nicht  umschriebe- 
nen, mehr  oder  minder  ausgedehnten,  indo- 
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lenten,  reichlichea,  matten  oder  glänzenden 
Geschwulst,  die  am  Abend  sich  vermehrt, 
am  Morgen  aber  vermindert ,  und  die  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  den  Fingerdruck  be- 
wahrt; bald  hingegen  ist  die  Anschwellung 
von  Schmerz,  Hitze,  einer  leichten  Röthang 
und  von  einer  gewissen  Härte  begleitet,  so 
dass  sie  dem  Drucke  nicht  weicht.  Es  giebt 
demnach  2  Arten  von  Oedem,  ein  atoni- 
sches und  ein  mehr  entzündliches,  je  nach- 
dem die  Frau  schwach  und  lymphatisch, 
oder  vollblütig  und  robust  ist. 

Für  die  Praxis  ist  diese  Unterscheidung 
sehr  wichtig,  da  die  Behandlung  beider  Ar- 
ten natürhch  sehr  abweichen  muss.  Im 
Uebrigen  ist  das  Oedem,  dass  bloss  Resul- 
tat der  Schwangerschaft  ist,  durchaus  nicht 
gefährlich,  und  verliert  sich  unmittelbar 
nach  der  Entbindung.  Anders  verhält  es 
sich  aber  mit  demjenigen,  dass  sich  mit  ei- 
nem adynamischem  Fieber  oder  irgend  ei- 
nem entzündlichen  Unterleibsleiden  kom- 
plizirt.  Was  die  Ausdehnung  betrifft,  so  ist 
das  Oedem ,  das  sich  nicht  über  die  Beine 
hinaus  erstreckt,  von  keiner  Bedeutung; 
setzt  es  sich  aber  bis  auf  die  Genitalien  fort, 
so  kann  es  für  die  Mutter  sehr  unbequem 
und  für  das  Kiud  selbst  gefährlich  werden, 
es  kann  sich  dann  die  Schwangerschaft  mit 
üterinwassersucht  kompliziren.  Ueberdiess 
wird  auch  das  Geburtsgeschäft  leicht  gestört 
und  verzögert,  wenn  die  weichen  TheUe, 
welche  das  Becken  ausfüllen,  in  grosser  Aus- 
dehnung infiltrirt  sind.  Capuron  entband 
eine  Dame ,  deren  äussere  Geschlechtstheile 
so  sehr  aufgeschwollen  waren,  dass  der 
Durchgang  des  in  das  Becken  hinabgestie- 
genen Kopfes  sich  nicht  bewirken  Hess;  man 
musste  zur  Beseitigung  des  Hindernisses 
sich  der  Zange  bedienen 

Das  Oedem,  das  nicht  von  der  Schwan- 
gerschaft, sondern  von  einem  eigenthümli- 
liehen  Fehler  des  Organismus  abhängig  ist, 
verschwindet  nach  der  Entbindung  nicht. 
Man  hat  Frauen  dann  in  einen  solchen  Zu- 
stand von  Anasarka  und  Hohlenwassersucht 
fallen  gesehen,  dass  ihre  Lochien  unter- 
drückt, und  es  nicht  möglich  war,  sie  wie- 


der in  Gang  zu  bringen.   In  solchen  Fällen 
war  der  Tod  stets  unvermeidlich. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  sowohl 
die  Konstitution  der  Kranken ,  als  die  Na- 
tur des  Oedems  selbst  in  Betracht  ziehen. 
Für  robuste,  blutreiche  Frauen,  bei  denen 
sich  mit  der  Geschwulst  noch  Schwindel, 
Funkensehen,  Ohrenklingen  etc.  verbindet, 
oder  die  irgend  eine  äussere  Insultation  er- 
litten, kann  ein  Aderlass  nötliig  werden. 
Die  Blutentziehung  ist  aber  kontraindizirt, 
wenn  die  Konstitution  lymphatisch  ist,  und 
sich  Atonie  und  Erschlaffung  im  ganzen  Or- 
ganismus ausspricht.  Hier  passen  vielleicht 
besser  Skarifikationen ,  wobei  jedoch  auch 
noch  Vorsicht  anzurathen  ist,  weil  die  ska- 
rifizirten  Stellen  leicht  brandig  werden  kön- 
nen. Stagnirt  die  Lymphe  in  den  unteren 
Extremitäten,  so  muss  man  die  Zirkulation- 
derselben  durch  gelinde  Friktionen  mittelst 
eines  Stücks  Flanell  und  durch  eine  hori- 
zontale Lage  wiederherzustellen  suchen;  sind 
die  Theile  sehr  angeschwollen,  so  macht 
man  Waschungen  mit  aromatischem  Weine, 
und  applizirt  Kompressen,  die  man  in  eine 
Mischung  von  Wasser,  Branntwein  und  Sal- 
miak getaucht,  oder  macht  die  methodische 
Einwickelung  des  Gliedes.  Ist  die  Frau 
gleichzeitig  verstopft,  so  erhält  man  den 
Leib  mittelst  Klystire,  milder  Abführmittel, 
wie  die  Cassia ,  Manna ,  Rhabarber  etc.  of- 
fen. —  Liegt  der  Grund  des  Oedems  der 
unteren  Extremitäten  in  einem  besonderen 
Fehler,  so  erlangt  dieser  die  ihm  angemes- 
sene Diät  und  Behandlung,  nur  jedoch  mit 
der  Rücksicht,  welche  die  Umstände,  in  de- 
nen die  Frau  sich  gerade  befindet,  erhei- 
schen. 

III.  Abschnitt.  Von  den  Krank- 
heiten, welche  die  Brust  und  die 
Respirationsorgane  affiziren.  Al- 
les steht  im  Organismus  in  der  innigsten 
Verbindung;  das  Leben  ist  nichts  als  eine 
stete  Wechselwirkung  von  Aktion  und  Re- 
aktion, und  es  kann  daher  kein  Organ,  keine 
Funktion  von  der  Norm  abweichen,  ohne 
nicht  auch  zugleich  eine  Störung  in  den  übri- 
gen zu  bedingen.  Diess  ist  denn  auch  ohne 
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Zweifel  der  Grund,  Warum  die  Veränderun- 
gen, welche  Blutumlauf  und  Verdauung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  erleiden,  so  oft 
auf  die  Organe  der  Respiration  störend  ein- 
wirken. Andererseits  beeinträchtigt  auch 
die  allmälige,  dem  Wachsthum  des  Fötus 
entsprechende  Entwickelung  der  Gebärmut- 
ter den  Raum  des  Brustkastens  und  verengt 
ihn,  indem  sie  entweder  die  Darme  oder 
das  Zwerchfell  nach  oben  zurückdrängt,  oder 
sich  der  Erhebung  der  Rippen,  an  die  sich 
die  Bauchmuskeln  festsetzen ,  widersetzt, 
oder  endlich,  indem  sie  durch  Druck  auf 
die  Aorta  und  ihre  wichtigsten  Zweige  ei- 
nen grösseren  Andrang  des  Blutes  nach  den 
Magengefässen  veranlasst.  Auf  diese  Weise 
entwickelt  sich  eine  neue  Reihe  krankhaf- 
ter Erscheinungen,  die  nicht  weniger  unbe- 
quem und  gefährlich  für  die  Kranken  wer- 
den können,  als  die  bereits  genannten.  Bald 
holen  die  Frauen  nur  mit  grosser  Mühe 
Athem,  und  haben  beständig  ein  Gefühl  von 
Angst  und  Oppr^ssion,  bald  husten  sie  mit 
grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit,  und 
sind  in  Gefahr,  in  Folge  der  dadurch  be- 
wirkten Erschütterung  zu  abortiren.  Zu- 
weilen werfen  sie  auch  mehr  oder  weniger 
Blut  durch  die  Luftwege  aus,  zuweilen  kla^ 
gen  sie  nur  über  äussere  Schöierzen  in  den 
Brüsten. 

1)  Dyspnoe.  Es  giebt  von  Natur  ner- 
vöse Frauen,  die,  so  wie  sie  empfangen  ha- 
ben, sogleich  Athmungsbesch werden  be- 
kommen 5  eine  Erscheinung,  welche  in  einem 
durch  die  Sympathie  der  Gebärmutter  mit 
dem  ganzen  Organismus  hervorgerufenen 
Krämpfe  ihren  Grund  hat.  Andere  leiden 
an  dieser  Beschwerde  erst  gegen  die  Mitte 
der  Schwangerschaft,  und  es  sind  dies  na- 
mentlich solche,  die,  stark  und  plethorisch, 
sehr  reichlich  menstruirt  gewesen  sind ,  oder 
die  eine  unthätige  Lebensweise  führen  und 
sich  den  Freuden  der  Tafel  zu  sehr  hinge- 
geben. Endlich  dürfte  es  kaum  eine  schwan- 
gere Frau  geben ,  deren  Respiration  nicht 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
beeinträchtigt  wäre.  Besonders  ist  dies  am 
Ende  der  ersten  Schwangerschaft  der  Fall, 
weil  jüer  die  Bauchwandungen  noch  mehr 


Resistenz  haben,  und  die  Gebärmutter  zwin- 
gen, sich  unmittelbar  naeh  dem  Zwerchfell 
hinauf  auszudehnen.  Es  wird  natürlich  diese 
Unbequemlichkeit  um  so  schärfer  hervor- 
treten, um  je  schlechtere  Form  und  grös- 
sere Enge  die  Brust  hat,  und  je  weniger  ge- 
räumig das  Becken  ist,  eben  so,  wenn  die 
die  Frau  ausserdem  an  chronischen  oder 
akuten  Brustübeln  laborirt,  wie  an  Asthma, 
Katarrh ,  Lungentuberkeln ,  Hydrothovax, 
Aneurysmen  des  Herzens  üUd  der  grossen 
Gefässe  u.  s.  w. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Dys- 
pnoe der  Schwangeren  in  eine  idiopathische 
und  symphatische  zerfällt,  je  nachdem  sie 
sich  auf  ein  wirkliches  Lungen-  oder  Brust- 
leiden gründet,  oder  nur  von  den  im  Ute- 
rinsystem vor  sich  gehenden  Veränderun- 
gen abhängig  ist.  Die  erstere  findet  immer 
schon  vor  der  Konzeption  Statt,  und  ver- 
schwindet auch  nach  der  Entbindung  nicht  5 
die  zweite  hingegen  entwickelt  sich  nur  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  liegt  entwe- 
der in  dem  nervösen  oder  plethorischen  Zu- 
stand der  Frau,  oder  in  dem  mechanischen 
Drucke  der  Gebärmutter.  Die  anamnesti- 
schen Momente  sind  für  Feststellung  der 
Diagnose  und  die  sich  daraiis  ergebende  Heil- 
methode von  hoher  Bedeutung. 

Allein  auch  die  objektiven  Erscheinungen, 
die  sich  aus  dem  gegenwärtigen  Zustande 
der  Frau  aus  ihrem  Temperament,  aus  der 
Epoche  der  Schwangerschaft,  dem  Volu- 
men des  Bauches  etc.  ergeben,  sind  nicht  zu 
vernachlässigen.  So  fehlt  bei  der  rein  ner- 
vösen Dyspnoe  Alles ,  was  auf  Plethora  deu- 
ten könnte ;  sie  Wird  durch  jede,  die  Sensi- 
bilität noch  mehr  erregende  Einwirkung  ge- 
steigert, und  verschwindet  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gegen  den  4.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft, ein  Zeitraum,  Wo  sich  im  Gegen- 
theile  die  DySpone  erst  manifestirt,  die  von 
Plethora  abhängig  ist.  Bei  dieser  beobach- 
tet man  Röthe  im  Gesicht,  häufigen  Und 
vollen  Puls,  Schwere  des  Kopfes,  Gefühl  von 
Oppression  und  Erstickung,  zuweilen  auch 
Blutaüswurf.  Die  Athmungsbeschwerde  stei- 
gert sich  nach  Tische,  während  körperlicher 
Bewegung,  und  namentlich  dann ,  wenn  die 
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Temperatur  des  Körpeirs  mehr  als  gewöhn- 
lich erhöht  ist. 

Die  nervöse  Dyspnoe  ist  mehr  unbequem 
als  gefährlich;  auch  hält  sie  überdies  nur 
selten  lange  an,  und  dauert  fast  niemals  die 
ganze  Schwangerschaft  hiodurch.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  von  allgemeiner  Ple- 
thora oder  von  örthcher  Kongestion  der 
Lungen  herrührenden ;  sie  vermehrt  sich  in 
dem  Maasse,  als  die  Schwangerschaft  vor- 
schreitet, und  kann,  triftt  man  nicht  bei 
Zeiten  die  nöthigen  Vorkehrungen,  die  un- 
glücklichsten Folgen,  wie  SuflPokation,  Schlag- 
fluss  u.  dgl.  nach  sich  ziehen. 

Die  Behandlung  muss  eine  mehr  prophy- 
laktische als  kurative  sein.  Da  die  Schwan- 
gerschaft kein  Zustand  ist,  den  man  nach 
Willkür  unterbrechen  oder  beseitigen  könnte, 
so  muss  man  nur  darauf  bedacht  sein,  die 
dadurch  erregten  Beschwerdee  erträglicher 
zu  machen.  Mau  verordne  daher  nervösen 
Frauen,  die  sich  über  krampfhafte  Zusam- 
menziehung der  Brust  beklage,  beruhigende 
Mittel ,  und  empfehle  eine  diesen  entspre- 
chende Diät.  Die  Kranke  muss  nur  wenig 
auf  einmal  essen,  und  sich  besonders  vor 
unverdaulichen,  kruden,  zur  Flatulenz  Ver- 
anlassung gebenden  Speisen  hüten.  Noch 
strenger  muss  das  Verhalten  bei  plethori- 
schen Frauen  sein;  sie  muss  auf's  Sorgfäl- 
tigste jedes  Uebermaas  vermeiden,  alle  er- 
hitzenden Getränke ,  zu  warme  Zimmer,  zu 
enge  Kleider,  lebhafte  Gemüthseindrücke 
fliehen,  da  diese  für  sie  von  den  gefährlich- 
sten Folgen  sein  können.  Droht  Suffokation, 
so  ist  der  Aderlass  am  Arme  das  einzige 
und  beste  Mittel  diesem  Zufalle  vorzubeu- 
gen. Zugleich  achte  man  darauf,  dass  in 
der  horizontalen  Lage  der  Kopf  nur  gehö- 
rig unterstützt  sei. 

Die  idiopathische  Dyspnoe  verlangt  die 
Behandlung  der  akuten  und  chronischen 
Brustkrankheiten,  von  denen  sie  abhängt, 
wobei  man  aber  niemals  die  Schwanger- 
schaft aus  dem  Auge  verlieren  darf. 

2)  Husten.  Die  Ursachen  dieser  Affek- 
tion sind  dieselben  wie  die  der  vorherge- 
henden. Im  Anfange  der  Schwangerchaft 
hustet  die  Frau,  weil  sich  die  spastische 


Reizung  des  Uterus  den  Respirationsorgä- 
nen  mittheilt,  oder  weil  die  in  Folge  von 
schlechter  Verdauung  sich  entwickelnde  Fla- 
tulenz den  Magen  ausdehnt,  gegen  das 
Zwerchfell  zurückdrängt  und  so  die  Brust 
verengert.  In  einer  mehr  vorgerückten 
Schwangerschaftsperiode  häuft  sich  das  Blut 
in  den  Lungen  an,  weil  die  Zirkulation  des- 
selben in  den  Unterleibsgefässen  gehindert 
ist,  und  auch  daraus  entsteht  dann  Husten. 
Endlich  erhebt  sich  in  den  letzten  Monaten 
die  Gebärmutter  bis  in  das  Epigastrium, 
und  bewirkt  so  eine  Art  von  mechanischer 
Irritation  auf  die  Brusteingeweide.  Fügt 
man  zu  den  angegebenen  Ursachen  noch 
die  Katarrhe,  denen  die  Frau  nach  der  Kon- 
zeption ausgesetzt  ist,  und  die  organischen 
Lungen-  und  Herzkrankheiten,  denen  sie 
vielleicht  schon  früher  unterworfen  gewesen, 
hinzu,  so  hat  man  alle  Kausal momemente, 
welche  Husten  während  der  Schwangerschaft 
bewirken  können. 

Es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst ,  was 
man  unter  syraphatischen  oder  nervösen, 
und  unter  idiopathischen  oder  katarrhali- 
schen Husten  etc.  versteht.  In  dem  einen 
Falle  werden  nur  die  Lungen  auf  sekun- 
däre Weise  ergriffen  oder  irritirt ,  im  zwei- 
ten aber  ist  das  Leiden  ein  nervöses. 

Der  nervöse  Husten  ist  nicht  feucht,  son- 
dern trocken  und  ohne  Auswurf,  wodurch 
man  ihn  vom  katharrhalischen  unterschei- 
det. Er  wird  nicht  von  Ekel,  Widerwillen 
gegen  Speisen,  bittern  Geschmack  im  Munde 
oder  anderen  gastrischen  Symptomen,  wie 
derjenige,  der  von  Flatulenz  des  Magens 
oder  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  ab- 
hängt, begleitet.  Hängt  die  Krankheit  von 
Plethora  oder  Lungenkongestion  ab ,  so  ist 
der  Puls  voller  und  stärker  als  gewöhnlich ; 
die  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz,  über 
ein  Gefühl  von  Angst,  das  bei  jeder  Anre- 
gung, besonders  aber  nach  dem  Essen  zu- 
nimmt; das  Gesicht  ist  roth  und  aufgeregt, 
und  es  wird  zuweilen  Blut  durch  die  Nase 
oder  die  Bronchien  entleert;  ein  Zeichen, 
das  die  grösste  Beachtung  verdient. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  organischen 
Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Lungen 
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EU  beschreiben;  es  mag  die  Bemerkung  ge- 
nügen, dass  sie  stets  während  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  sich  verschlimmern. 
Indessen  hat  man  doch  auch  phthisische 
Frauen  beobachtet,  die  sich  anscheinend 
besser  während  derselben  befanden,  und  sich 
sogar  der  Hoffnung  auf  eine  vollständige 
Heilung  ihres  Leidens  hingaben,  eine  trüge- 
rische Illusion,  die  gewöhnlich  schon  gegen 
den  4.  und  S.Monat  wieder  schwindet,  denn 
dann  tritt  der  Husten  in  seiner  ganzen  Hef- 
tigkeit ein,  die  Kranken  klagen  über  Stiche, 
Schmerzen  etc.  in  der  Brust,  und  sehr  bald 
nach  der  Entbindung  wird  die  Frau  ein 
Opfer  ihrer  Krankheit. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Husten,  seine 
Ursache  mag  sein  welche  sie  wolle,  nie  von 
guter  Vorbedeutung.  Die  dadurch  bewirkte 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  ist  um 
so  gefährlicher,  je  häufiger  sie  wiederkehrt. 
Es  wird  dadurch  der  Schlummer  gestört, 
eine  allgemeine  Reizung  hervorgerufen,  es 
kann  Fieber ,  Hirnkongestion ,  Blutung  etc. 
entstehen.  Auch  läuft  die  Frau  begreiflicher 
Weise  leicht  Gefahr  zu  abortiren ,  weil  die 
sich  der  Gebärmutter  mittheilende  Erschüt- 
terung des  Zwerchfells  und  der  Bauchmus- 
keln fast  immer  den  Zusammenhang  der 
Placenta  mit  der  Uterinfläche  schwächt  oder 
ganz  aufliebt.  Indessen  sind  doch  auch  nicht 
alle  Arten  von  Husten  gleich  gefährlich. 
Der  rein  nervöse  dauert  nicht  so  lange  als 
die  übrigen ,  und  verschwindet  häufig  wie- 
der von  selbst;  der  von  Flatulenz  des  Ma- 
gens und  der  Gedärme  herrührende  Husten 
tritt  fast  nur  nach  der  Verdauung  ein,  be- 
sonders wenn  die  Frau  in  der  Wahl  ihrer 
Speisen  unvorsichtig  ist.  Beide  sind  weit 
weniger  zu  fürchten,  als  der  Husten,  der 
seinen  Grund  in  einer  Blutüberfüllung  der 
Lungen  hat.  Bei  diesem  können  die  gefähr- 
lichsten Zufälle  eintreten,  wenn  man  ihm 
nicht  zeitig  genug  Grenzen  setzt;  der  beun- 
ruhigendste von  allen  aber  ist  derjenige,  der 
durch  organische  Fehler  der  Lungen  oder 
der  anderen  Brusteingeweide  bedingt  wird. 

Die  Behandlung  des  während  der  Schwan- 
gerschaft eintretenden  Hustens  erfordert 
grosse  Vorsicht,  und  immer  muss  man  sein 


vornehmliches  Atigenmerk  auf  die  Ursachen 
richten,  die  ihm  zum  Grunde  liegen.  Ist 
der  Husten  bloss  nervös,  so  reichen  krampf- 
stillende Mittel ,  durch  ein  passendes  Ver- 
halten und  einige  lauwarme  Fussbäder  un- 
terstüzt,  gewöhnlich  zu  seiner  Beseitigung 
oder  Milderung  hin.  Ist  er  hartnäckig,  an- 
haltend oder  zu  heftig,  so  instituirt  man  ei- 
nen Aderlass ,  und  giebt  erst  dann  die  ge- 
nannten Mittel.  Niemals  aber  ist  die  Blut- 
entziehung so  dringend  indizirt,  als  bei  dem 
Husten,  der  von  Blutanhäufung  in  den  Lun- 
gen herrührt.  Die  Flatulenz  und  der  davon 
abhängende  Husten  weicht  der  Anwendung 
von  tonischen  und  bittern  Mittehi.  Katar- 
rhahsche  Affektionen  verlangen  einhüllende 
und  die  Expektoration  begünstigende  Mit- 
tel, wie  ausser  der  Schwangerschaft.  Auch 
hier  erweist  sich  der  Aderlass  zuweilen  nütz- 
lich, wenn  die  Frau  kräftig  und  der  Husten 
sehr  heftig  ist.  Bei  den  organischen  Herz- 
und  Magenkrankheiten  endlich  kann  man 
nur  palliativ  verfahren,  und  nur  selten  wird 
man  hier,  namenthch  während  der  Schwan- 
gerschaft, auf  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit rechnen  dürfen. 

3)  Blutspeien.  Diese  Art  der  Blu- 
tung kommt  während  der  Schwangerschaft 
am  häufigsten  bei  plethorischen,  blutreichen 
Frauen  vor.  Lymphatische  Individuen  sind 
ihr  weniger  unterworfen.  Zu  den  übrigen 
prädisponirenden  Ursachen  sind  auch  noch 
zu  zählen  die  hereditäre  Phthisis,  fehlerhaf- 
ter Bau  der  Brust,  Gibbositäten,  Verkrüm- 
mungen der  Rückenwirbelsäule,  der  Ge- 
brauch zu  enger  Kleidungsstücke,  der  Schnür- 
leiber mit  Fischbein  u.  s.  w. 

Was  die  okkasionellen  Kausalmomente 
betrifft,  so  gründen  sie  sich  sämmtlich  auf 
die  Schwangerschaft,  während  welcher  die 
Gebärmutter,  welche  das  Produkt  der  Kon- 
zeption enthält,  sich  im  Unterleibe  entwik- 
kelt ,  und  zu  Ende  der  Schwangerschaft  so- 
gar den  Räum  der  Brüsthöhle  beeinträch- 
tigt. Die  Folge  davon  ist  verhinderte  Zir- 
kulation des  Blutes  im  Unterleibe,  ungleiche 
VcrtheilUng  des  Blutes ,  Andrang  desselben 
nach  den  Brustorganen,  Anschoppung,  Rei- 
zung der  Lungen,  mehr  oder  minder  hefti- 
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ger  Husten,  Ruptur  einiger  Zweige  von 
Lungen-  oder  Bronchialgefässe,  kurz  Hä- 
morrhagie  und  Auswerfen  von  Blut. 

Die  Krankheit  nianifestirt  sich  durch  ein 
beständiges  Gefühl  von  Hitze  oder  Brennen, 
zuweilen  auch  von  krampfhafter  Konstrik- 
tion über  das  sich  die  Frau  während  der 
Schwangerschaft,  gewöhnlich  gegen  den  4. 
bis  5.  Monat  hin,  beklagt.  Bald  nachher 
bekommt  sie  einen  salzigen  Geschmack  im 
Munde,  und  endlich  zeigt  sich  mit  Blut  ge- 
färbter, schaumiger  Auswurf.  Derselbe 
wird  vermehrt  durch  starke  Bewegung,  nach 
dem  Essen,  durch  den  Aufenthalt  in  zu  heis- 
sen  Betten,  so  wie  durch  jede  Ursache,  wel- 
che die  Zirkulation  des  Blutes  aufregt  und 
beschleunigt. 

Durch  die  Syndrome  aller  dieser  Symptome 
und  namentlich  durch  das  Temperament  und 
den  gegenwärtigen  Zustand  der  Frau,  wird 
man  die  Hämoptysis  vor  der  Hämatemasis 
unterscheiden  können.  In  der  letztern  Krank- 
heit kommt  das  Blut  aus  dem  Magen,  und  wird 
durch  Erbrechen  entleert.  Es  ist  schwärzlich, 
grünlich  und  mit  Speiseresten  vermischt. 
Zur  grösseren  Sicherheit  der  Diagnose  er- 
kundige sich  der  Arzt  noch,  ob  der  Husten 
und  Blutauswurf  nicht  von  Katarrh,  Bronchi- 
tis, Pneumonie,  Phthisis,  Hydrothorax, 
Aneurysmen  des  Herzens  u.  s.  w.  abhängig 
oder  damit  komplizirt  sind. 

Die  Behandlung  erheischt  Veränderung 
des  Blutandranges  nach  der  Brust,  und  Be- 
ruhigung der  Lungenreizung.  Der  ersten  In- 
dikation entspricht  man  durch  den  Aderlass, 
den  man  je  nach  der  Konstitution  und  dem 
Kräftezustande  der  Frau  wiederholt.  Die 
Besorgniss,  dadurch  schwächend  auf  den  Fö- 
tus zu  wirken,  darf  von  diesem  Mittel  nicht 
abhalten ;  denn  gerade  durch  die  Vernach- 
lässigung desselben,  würde  man  seine  Exi- 
stenz aufs  Spiel  setzen,  indem  man  das  Le- 
ben der  Mutter  in  Gefahr  setzt.  Nicht  im- 
mer indessen  ist  eine  allgemeine  Blutent- 
ziehung nöthig,  sondern  es  reicht  zuweilen 
auch  eine  Applikation  von  Blutegeln  an  die 
Vulva  oder  in  die  Inguinalgegend  hin. 

Der  Luogenreizung  begegnet  man  durch 
Darreichung  von  krampfstillenden  Mitteln 


und  selbst  von  Opiaten,  dessen  Wirksam- 
keit zur  Sistu-ung  von  Blutungen  allgemein 
anerkannt  ist.  Man  giebt  daher  der  Kran- 
ken esslöfFelweise  eine  Mixtur  von  Aqua 
Flor.  Tibiae  oder  Aurant.,  mit  einem  Zusatz 
von  einer  Unze  Syrupus  Diacodion  oder  30 
Tropfen  Laudanum.  Gleichzeitig  ordne  man 
auch  ein  zweckmässiges  Verhalten  an  ^  man 
untersage  alle  erhitzende  Dinge  und  be- 
schränke sich  auf  solche  Nahrungsmittel, 
welche  am  geeignetsten  zur  Beruhigung  der 
aufgeregten  Blutbewegung  sind.  Dahin  ge- 
hören Gersten-  und  Reisswasser  mit  Oxy- 
mel  oder  Johannsbeersyrup ,  das  Fleisch 
junger  Thiere,  reife  Früchte,  Kalbs-  und 
Hühnerbrühe  etc.  Zugleich  halte  die  Kranke 
sich  ruhig,  sorge  für  Leibesöffnung  und  hüte 
sich  vor  allen  aufregenden  Gemüthseffekten. 

4)  Mastodynie.  Es  giebt  wohl  keine 
Frau,  die  nicht  irgend  eine  Veränderung 
in  den  Brüsten  während  der  Schwanger- 
schaft erleidet ;  es  ist  dies  eine  Thatsache, 
die  kein  Praktiker  in  Zweifel  ziehen  wird. 
Worin  aber  liegt  <ler  Grund  dieser  so  kon- 
stanten Erscheinung?  Gründet  sie  sich  auf 
die  Sympathie  der  Gebärmutter  mit  den 
Brüsten,  oder  auf  die  gestörte  Zirkulation 
in  dem  Unterleibe,  wodurch  ein  Andrang 
des  Blutes  nach  der  Brust  bewirkt  wird, 
oder  endlich  wird  sie  durch  die  Fürsorge 
der  Natur  bedingt,  welche  nicht  nur  auf  die 
Bildung  des  Fötus,  sondern  auch  schon  auf 
die  Nahrung,  die  ihn  nach  der  Geburt  er- 
halten soll,  bedacht  ist? 

Es  mag  genügen,  diese  Fragen  hier  bloss 
angeregt  zu  haben  ^  unsere  Aufgabe  kann 
es  nur  sein,  die  Symptome,  welche  sich  an 
den  Brüsten  während  der  Schwangerschaft 
kund  geben,  treu  zu  schUdern,  und  die  Mit- 
tel zu  nennen,  durch  welche  man  ihnen  be- 
gegnen kann. 

Nervöse  oder  sehr  reizbare  Frauen  kla- 
gen, gleich  nach  der  Konzeption,  über  man- 
cherlei Empfindungen  in  den  Brüsten ;  bald 
ist  es  eine  Art  von  Jucken  mit  mehr  oder 
mindsr  starker  Anschwellung  der  Brüste,  bald 
ist  es  ein  Gefühl  von  Konstriktion  oder 
Krampf,  der  sich  bis  in  die  Schlüsselbeine 
hinzieht.   Dabei  wird,  in  dem  Maasse,  als 
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die  Schwangerschaft  vorschreitet,  der  Ba- 
sen voluminöser  und  härter.  Zuweilen  stei- 
gert sich  auch  die  Spannung  in  den  Brüsten 
is  zu  einem  unerträglichen  Schmerzgefühl, 
hlethorische  Frauen  sind  den  nämlichen 
AfFektionen  unterworfen^  sie  empfinden  sie 
aber  in  einem  weit  höhereu  Grade,  und  der 
Schmerz  wird  oft  so  sehr  heftig,  dass  da- 
durch Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Fieber  und 
Delirium  entsteht;  bei  einigen  geht  die  An- 
schwellung auch  in  phlegmonöse  Entzündung 
über,  die  sich  dann  mit  Eiterung  endigt. 

Der  Arzt  muss  bei  der  Beurtheilung  des 
vorhandenen  Leidens  üiit  der  grössten  Um- 
sicht verfahren.  Vor  allen  Dingen  suche  er 
zu  eruiren,  ob  die  Kranke  wirklich  schwan- 
ger ist,  oder  ob  er  es  mit  einer  blossen  Sup- 
pression  der  Regeln  zu  thun  hat.  Ausser- 
dem ist  noch  darauf  zu  sehen,  ob  die  Frau 
von  einem  nervösen  oder  sanguinischen  Tem- 
perament ist,  und  ob  sie  die  Gewohnheit  hat, 
den  Busen  mittelst  Schnürleiber  etc.  stark 
einzuschnüren.  Aus  diesen  Nachforschungen 
ergiebt  sich  dann  die  eigentliche  Ursache 
und  der  Karakter  der  Brustschmerzen,  so 
wie  auch  das  ihnen  angemessene  Heilver- 
fahren. Selten  geschieht  es,  dass  diejenigen 
Schmerzen,  welche  sich  unmittelbar  nach 
der  Konzeption  einstellen,  nicht  von  selbst 
wieder,  wie  so  viele  kleine  andere  Störun- 
gen in  dieser  Zeit,  verschwinden.  Dagegen 
sind  die,  welche  erst  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  sich  entwickeln,  weit  hart- 
näckiger und  quälender  für  die  Kranke. 

Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  die  Brustschmerzen  einen  so  hef- 
tigen Karakter  annehmen,  dass  sie  die  übri- 
gen Funktionen  des  Organismus  in  Mitleid 
denschaft  ziehen,  ein  Heilverfahren  gegen 
sie  eingeleitet  werden  muss.  Ist  die  Kon- 
stitution der  Patientin  vorwaltend  nervös 
und  reizbar,  so  ordne  mau  eine  milde  be- 
ruhigende Diät  an,  und  gehe,  wenn  diese 
nicht  ausreichen  sollte,  zur  Anwendung  der 
Narcoiica  in  kleinen  Dosen  über;  man  giebt 
sie  entweder  innerlich  oder  in  irgend  einer 
Mixtur,  oder  mischt  sie  zu  anodynen  Kata- 
plasmen,  die  man  auf  die  Brüste  legt.  — 
Rührt  die  Mastodynie  von  Plethora  her,  in- 


dem die  Frau  entweder  von  Natur  sehr  blut-^ 
reich  ist  oder  in  dem  Momente  empfangen 
hatte,  wo  die  Menstruation  erscheinen  sollte, 
so  lässt  man  zur  Ader,  und  unterstützt  die 
Wirkung  durch  kühlendes  Verhalten  und 
eröffnende  Klystire. 

In  allen  Fällen  thut  man  gut,  die  Brüste 
mit  einem  Schwanenfeil  oder  einem  Stück 
Watte  zu  bedecken.  Diese  topischen  Schutz- 
mittel sind  allen  übrigen,  selbst  den  Kata- 
plasmen,  besonders  aber  den  öligen  Subr 
stanzen  und  den  Pflastern,  vorzuziehen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  Korsets 
und  Schnürbrüste,  welche  die  affizirten  Par- 
thieen  drücken  und  reizen,  auf  das  Strengste 
zu  untersagen  sind. 

IV.  Abschnitt.  Von  den  Krank- 
heiten, welche  das  Gehirn  und  den 
Ursprung  der  Nerven  während  der 
Schwangerschaft  befallen.  —  Die 
drei  wichtigsten  Funktionen  des  organischen 
Lebens,  von  denen  bisher  die  Rede  gewesen, 
erleiden  fast  niemals  eine  Störung,  ohne 
dass  nicht  auch  gleichzeitig  das  Gehirn  und 
die  Sinnesorgane  affizirt  werden.  So  entsteht 
in  Krankheit  der  Digestion  Kopfschmerz; 
der  Geschmack  und  Geruch  sind  alienirt 
und  das  Gesicht  wird  trübe,  ja  selbst  das 
Tastorgan  ist  nicht  vor  Störungen  gesichert. 
Wir  haben  demnach  in  diesem  Abschnitt  zu 
betrachten  den  Kopfschmerz,  die  Schlaflosig- 
keit, und  einige  andere  Neurosen  des  Auges, 
Ohres  und  der  Bewegungsorgane,  die  sich 
bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  zu 
manifestiren  pflegen.  Die  Hauptursache  aller 
dieser  Affektionen  scheint  wohl  in  der  so 
innigen  Sympathie  zwischen  der  Gebärmut- 
ter und  dem  Gehirn,  dem  Sitze  des  norma- 
len Lebens,  zu  liegen. 

1)  Nervenleiden  derAugen. 
Diese  Störungen  kommen  nicht  bei  allen 
Frauen,  und  auch  nicht  immer  zu  derselben 
Periode  der  Schwangerschaft  vor;  sie  treten 
zuweilen  unmittelbar  nach  der  Konzeption 
auf,  was  mehr  auf  eine  Anomalie  der  Sen- 
sibilität als  auf  irgend  eine  andere  Ursache 
hindeutet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellen 
sie  sich  aber  erst  in  einen  mehr  oder  min- 
der vorgerückten  Stadium  der  Schwanger- 
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Schaft  ein,  und  dann  ist  gewöhnlich  ein  An- 
drang des  Blutes  in  Folge  der  gestörtien 
Zirkulation  im  Unterleibe  die  Ursache  des 
Leidens.  Namentlich  wird  dies  der  Fall 
sein  bei  vollblütigen  Frauen,  die  im  Essen 
excediren,  sehr  heiss  baden,  enge  Kleider 
tragen,  leidenschaftlich  sind  u.  s.  w. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also,  dass 
die  ophthalmischen  Neurosen  entweder  ihren 
Grund  in  einer  übermässigen  Mobilität  der 
Retina  haben,  oder  durch  einen  Zustand 
von  Blutüberfluss,  wodurch  die  Gefässe  die- 
ser Nervenausbreitung  dilatirt  werden,  oder 
wohl  gar  ein  geringer  Blutaustritt  stattfin- 
det, bedingt  werden.  Eine  nothwendige 
Folge  davon  ist  Unterbrechung  oder  fehler- 
hafte Leitung  der  Lichtstrahlen  und  eine 
Menge  von  Gesichtstäuschungen,  wie  Schwin- 
del, wobei  es  der  Frau  scheint,  als  ginge 
Alles  im  Kreise  umher,  Verblendung,  wo 
eine  übermässige  Helle  das  Unterscheiden 
der  Gegenstände  stört,  Funkensehen,  Diplo- 
pie, endlich  wohl  gar  Amaurose,  wobei  die 
Kranke  gar  nichts  mehr  sieht,  ohne  dass 
man  eine  wahrnehmbare  Störung  in  dem 
Gesichtsorgane  auffinden  könnte. 

Ehe  man  gegen  die  genannten  Erschei- 
nungen etwas  unterniinmt,  erwäge  man  mit 
grosser  Aufmerksamkeit  sowohl  die  higie- 
nischen  als  individuellen  Umstände,  in  de- 
nen die  Frau  sich  befinden.  Ist  sie  von  Na- 
tur sehr  Bervös,  reizbar  und  empfindhch 
und  lebt  sie  auf  dem  Lande  oder  in  der 
Stadt;  leidet  sie  an  Hysterie  oder  anderen 
Affektionen  ähnlicher  Art!  Ist  das  Gesichts- 
organ normal  beschaffen!  Ist  die  Schwan- 
gerschaft erst  im  Entstehen  oder  schon  mehr 
vorgerückt?  Finden  sich  Zeichen  von  all- 
gemeiner Plethora  oder  von  Hirnkongestion 
vor?  Der  letztere  Zustand  giebt  sich  be- 
kanntlich durch  Stupor  und  Müdigkeit,  durch 
Turgescenz  des  Gesichts,  Röthe  mid  Ge- 
schwulst der  Augen,  Schwerbeweglichkeit 
in  der  Orbita,  namentlich  wenn  die  Frau 
sich  bückt  oder  auf  dem  Rücken  liegt,  zu 
erkennen.  Auch  untersuche  man,  ob  diese 
Affektionen  nicht  durch  eine  UeberfüUung 
der  ersten  Wege,  wie  sie  in  der  Schwanger- 
schaft so  leicht  entsteht,  bedingt  werden. 


Die  Neurosen  des  Auges  sind  mehr  oder 
minder  gefährlich  je  nach  der  Ursache,  die 
sie  hervorgerufen,  und  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, in  der  sie  sich  einstellen.  Dieje- 
nigen, welche  unmittelbar  nach  der  Kon- 
zeption auftreten,  sind  nur  selten  andauernd, 
und  verschwinden  gemeinhin  gegen  den  4ten 
bis  5ten  Monat.  Nichts  destoweniger  hat 
man  doch  auch  sehr  schwache  und  nervöse 
Frauen  beobachtet,  bei  denen  die  Kindesbe- 
wegungen Ohnmächten  hervorrufen.  Bei 
solchen  Individuen  geht  dann  gewöhnlich 
der  Lipothymie  und  Syncope  Gesichtsstö- 
rung  voran,  eben  so  wie  auch  als  Vorläufer 
von  Apoplexie  sie  sich  nicht  selten  zeigt. 

Die  Behandlung  muss  sich  demnach  nach 
dem  Temperament  der  Frau  und  dem  Sta- 
dium der  Schwangerschaft  richten.  In  den 
ersten  Monaten  sucht  man  der  übermässi- 
gen Beweglichkeit  des  ganzen  Nervensystems 
durch  allgemeine  Stärkung  des  Organismus 
zu  begegnen.  Dieser  Indikasion  entsprechen 
am  besten  die  tonica  und  amara,  zweck- 
mässig mit  krampfstillenden  Mitteln  ver- 
bunden. Man  giebt  einige  Dosen  Chinin 
und  Valeriana,  einige  Unzen  spanischen 
Weins,  in  denen  man  Pomeranzen-  oder 
Zitronenschale  mit  Zimmt  hat  maceriren 
lassen  u.  s.  w.  Diese  Mittel  sind  aber  kon- 
traindizirt,  wo  die  Frau  vollblütig  und  die 
Schwangerschaft  bereits  vorgeschritten  ist. 
Hier  passen  eine  kühlende  Diät,  ruhiges  Ver- 
halten, Klystire,  Fussbäder,  Applikation 
von  Blutegeln  und  nöthigenfalls  auch  allge- 
meine Blutentziehungen;  durch  diese  Mittel 
gelingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
den  gefährlichen  Zufällen  vorzubeugen ,  de- 
ren Prodromi  die  genannten  Gesichtsstö- 
rungen sind. 

2)  Nervenleiden  des  Ohres.  Auch 
hier  gelten  dieselben  Ursachen,  wie  bei  den 
Neurosen  des  Auges;  sehr  zarte  und  ner- 
vöse Frauen  leiden  gleich  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  an  dergleichen  krankhaften 
Erscheinungen,  während  sie  sich  bei  ande- 
ren, vollblütigen  und  kräftigen,  gewöhnlich 
erst  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  ein- 
finden. Bald  werden  die  Töne  nur  schwach 
zum  Ohre  geleitet,  bald  zeigt  sich  eine  ge* 
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wisse  Disharmonie  zwischen  den  beiden  Oh- 
ren, indem  das  eine  den  Schall  ausserordent- 
lich gut,  das  andere  ihn  aber  auf  eine  mehr 
oder  minder  unvollkommene  Weise  perzi- 
pirt  (paracusis).  Die  Störung  des  Gehörs 
aber,  welche  sich  am  häufigsten  bei  schwan- 
geren Frauen  der  Beobachtung  darbietet,  ist 
das  sogenannte  Ohrenklimpern,  so  dass  sie 
das  Tönen  einer  Glocke,  das  Geräusch  eines 
sich  bewegenden  Rades,  das  Murmeln  einer 
Quelle,  die  Explosion  einer  Feuerwaffe  etc. 
zu  vernehmen  glauben. 

Zur  Feststellung  einer  richtigen  Diagnose 
und  Prognose  bei  Neurosen  des  Gehörs  ge- 
nügt es  nicht  bloss,  Rücksicht  auf  das  Tem- 
perament der  schwangern  Frau  zu  nehmen, 
sondern  man  muss  sich  auch  zu  überzeugen 
suchen,  ob  der  Grund  des  vorhandenen  Lei- 
dens nicht  in  irgend  einem  Fehler  des  Ge- 
hörorgans oder  auch  in  einem  krankhaften 
Zustande,  Ueberfüllung  etc.  der  Wege  liege. 
—  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  sie 
ganz  dieselbe,  wie  bei  den  Neurosen  des 
Auges.  Auch  hier  macht  sich  die  Indikation, 
der  übermässigen  Beweglichkeit  des  Nerven- 
systems zu  begegnen,  und  die  Vollblütigkeit 
zu  mindern,  geltend..  Sind  die  ersten  Wege 
nicht  frei,  so  sind  ausleerende  Mittel  indi- 
zirt.  Organische  Störungen  des  Gehörs 
sind  so  schwer  zu  erkennen,  dass  man  zu 
ihrer  Beseitigung  nur  wenig  Hoffnung  hat. 

3)  Kopfschmerz.  Sowohl  die  Rei- 
zung der  Gebärmutter  im  Anfange  der 
Schwangerschaft,  die  sich  sympathisch  auf 
den  Ursprung  der  Nerven  überträgt,  als  auch 
die  in  einer  spätem  Periode  der  Gravidität 
gehinderte  Blutzirkulation  im  Unterleibe, 
wodurch  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Ge- 
hirn entsteht,  vermag  Kopfschmerz  hervor- 
zurufen. Der  einzige  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Varietäten  einer  und  dersel- 
ben Affektion  besteht  darin,  dass  die  erste 
rein  spastische  und  nervöse ,  vorzugs- 
weise zarte,  hysterische  und  sehr  empfind- 
liche Frauen  befällt,  während  die  andere 
mehr  bei  robusten  und  vollblütigen  Frauen 
vorkommt.  Die  eine  wird  durch  jede  stär- 
kere Gemüthsbewegung,  wie  Kummer,  un- 
angenehme Nachrichten,  Ungeduld,  Wider- 


spruch, herbeigeführt,  während  für  die  an- 
dere Alles,  wa§  die  Masse  oder  den  ümtrieb 
des  Blutes  zu  steigern  vermag,  wie  zu  nahr- 
hafte Speise,  Missbrauch  geistiger  Getränke, 
heisse  Bäder ,  übermässige  Körperbewegung 
etc.  als  Ursache  gilt. 

Auch  bezüglich  des  Grades  und  Sitzes 
bietet  der  Kopfschmerz  einige  Unterschiede 
dar.  Ist  er  bloss  nervöser  Art,  so  nimmt  er 
gewöhnlich  nur  die  eine  Hälfte  oder  die 
vordere  Seite  des  Kopfes  von  einer  Schläfe 
zur  andern  ein.  Dies  ist  die  sogenannte  He- 
micranie  oder  Migraine,  ein  dumpfer,  bren- 
nender Schmerz  in  den  Stirnhöhlen,  dessen 
gewöhnlich  nur  kurze  Anfälle  in  bestimm- 
ten, mehr  oder  weniger  auseinander  liegen- 
den Zwischenräumen  wiederkehren.  In  man- 
chen Fällen  beschränkt  sich  der  Schmerz 
auch  nur  auf  gewisse  Punkte  des  Kopfes,  na- 
mentlich am  Hinterhaupte  und  dem  Scheitel ; 
die  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  würde  ihr  an 
diesen  Stellen  etwas  in  den  Kopf  gebohrt, 
woher  der  Namen  clavus  hystericus. 

Hängt  der  Kopfschmerz  von  einem  ple- 
thorischen Zustand  ab,  so  beginnt  er  mit 
einem  Schmerze  über  den  Augenhöhlen,  der 
sich  bald  nachher  über  den  ganzen  Kopf  er- 
streckt; die  davon  befallenen  Frauen  sind 
beständig  müde  und  träge,  ihre  Augenlider 
sind  schwer,  und  sie  können  sie  kaum  in 
die  Höhe  bringen ;  die  Augen  sind  glänzend 
und  scheinen  aus  ihren  Höhlen  zu  treten  j 
das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Puls  stark,  ent- 
wickelt und  zuweilen  dicrotus,  die  Haut  heiss 
und  turgescirend. 

Die  genannten  Zeichen  werden  den  nur 
einigermaassen  geübten  Arzt,  wenn  er  nur 
auf  das  Temperament  der  Frau  und  das 
Stadium  der  Schwangerschaft  achtet,  leicht 
in  den  Stand  setzen,  die  beiden  angeführten 
Arten  von  Kopfschmerz  von  einander  zn  un- 
terscheiden. Zu  übersehen  ist  übrigens  nicht, 
dass  der  Kopfschmerz  auch  von  einem  gastri- 
schen Leiden  abhängen  kann,  worauf  schon 
Hippocrates  aufmerksam  gemacht;  aber 
dann  wird  der  Zustand  der  Digestionsorgane, 
die  Kardialgie  und  der  Druck  in  der  Präkor- 
dialgegend,  die  Bitterkeit  im  Munde,  die 
Belegtheit  der  Zunge,  die  Anorexie  etc.  die 
44 
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Diagnose  bestimmen  und  jeden  Irrthum  un- 
möglich machen.         •  * 

Gemeinhin  pflegt  der  spastisc&e  oder  ner- 
vöse Kopfschmerz  in  dem  Maasse  sich  zu 
mindern,  als  die  Schwangerschaft  vorschrei- 
tet, sei  es  nun,  dass  der  ganze  Organismus 
eine  grössere  Energie  bekommt,  oder  die 
Gebärmutter  gegen  den  Einflusg  des  Fötus, 
der  sich  in  ihr  entwickelt,  unempfindlicher 
wird.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem- 
jenigen Kopf  leiden,  das  seinen  Grund  in  ei- 
nem plethorisehen  Zustand  hat  5  hat  es  sich 
einmal  entwickelt,  so  dauert  es  auch  unun- 
terbrochen fort,  und  kann,  wenn  man  nicht 
bei  Zeiten  ihm  durch  die  angemessenen  Mit- 
tel Gränzen  setzt,  die  allerübelsten  Zufälle, 
wie  Schlagfluss ,  Blutung  und  Abortus  her- 
beiführen. 

Die  Behandlung  dieser  CerebralafFektion 
richtet  sich  je  nach  der  bedingenden  Ursache 
und  dem  Temperamente  der  davon  befalle- 
nen Frau.  Die  Migraine,  die  sich  gleich  nach 
stattgehabter  Konzeption  einstellt,  verlangt 
den  Gebrauch  der  krampfstillenden  Mittel. 
Der  Geruch  des  Aethers,  des  Camphers,  der 
Asa  foetida  oder  irgend  einer  angebrannten 
animalen  Substanz  hat  zuweilen  schnelle  Er- 
leichterung verschafft ;  dieselbe  Wirkung  hat 
auch  zuweilen  ein  Glas  kalten  Wassers. 
Ausserdem  zeigen  sich  in  dergleichen  Fällen 
Schlaf  und  ruhiges  Verhalten,  so  wie  Stille 
und  Dunkelheit,  sehr  wohlthätig.  Bei  dem 
clavus  hystericus  kann  man  noch  mit  den 
eben  genannten  Mitteln  das  Laudanum,  das 
Sydenham  hier  so  sehr  anpreist,  ver- 
binden 5  unpassend  wäre  es  aber,  einen  Ader- 
lass,  wie  dies  der  englische  Arzt  empfiehlt, 
der  Anwendung  des  Opiums  vorauszuschik- 
ken,  wenn  nicht  etwa  die  Frau  zugleich  sehr 
vollblütig  wäre.  Ausserdem  sind  auch  noch 
als  kräftige  und  krampfstillende  und  anti- 
hysterische Mittel  die  Bäder,  die  erweichen- 
den Fomentationen  auf  das  Hypogasti-ium, 
die  bittern  Aufgüsse  mit  Kamillen,  der  Sal- 
bei, mit  einem  Zusatz  von  Pomeranzenblü- 
then- Wasser  etc.,  zu  nennen. 

Liegt  dem  Kopfschmerz  allgemeine  Ple- 
thora, oder  eine  durch  das  Volumen  der 
Gebärmutter  bedingte  örtliche  Blutüberfül- 


lung des  Gehirns  zum  Grunde,  so  ist  nur  der, 
nach  Erforderniss  auch  wiederholte  Aderlass 
im  Stande,  die  Frau  vor  den  bereits  erwähn-^ 
ten  drohenden  Zufällen  zu  schützen.  Ent- 
behrlich kann  übrigens  dies  Mittel  werden, 
wenn  die  Frau  sich  massige  Körperbewe- 
gung macht,  eine  spärliche  Diät  führt,  viel 
kühlendes  Getränk  zu  sich  nimmt,  jede  be- 
engende Kleidung  meidet,  für  freie  Stuhl- 
und  Harnentleerung  sorgt  und  überhaupt 
ein  ihrem  Zustande  angemessenes  Verhalten 
befolgt. 

4)  Schlaflosigkeit.  Nach  einigen 
Schriftstellern  soll  die  Agrypnie  stets  auf 
einer  Blutüberfüllung  der  Hirngefässe  beru- 
hen. Wie  kommt  es  aber,  dass  die  Frauen 
sich  so  oft  unmittelbar  nach  der  Konzeption, 
wo  noch  gar  keine  UeberfüUung  im  Gefäss- 
systeme  stattfindet,  über  Schlaflosigkeit  be- 
klagen? Warum  sind  sie  gerade  beständig 
wach,  wähi'end  ein  solcher  Zustand  doch 
gerade  Ermüdung  herbeizuführen  pflegt? 
Es  scheint  also  gerade  im  Gegentheil,  als 
ob  die  Agrypnie  gewöhnlich  eine  Art  von 
Neurose  sei,  sie  mag  nun  durch  die  ungleiche 
Vertheilung  des  Nervenfluidums,  oder  durch 
sympathische  Reaktion  der  sich  im  Reizzu- 
stande befindenden  Gebärmutter  auf  das 
Gehirn  bedingt  werden.  Wirklich  lehrt  auch 
die  Erfahrung,  dass  von  Natur  nervöse 
Frauen  weit  öfter  während  der  Schwanger- 
schaft an  Schlaflosigkeit  leiden,  als  pletho- 
rische, wenn  nicht  diese  letzteren  etwa  eine 
sehr  nährende  Diät  oder  ein  durchaus  un- 
thätiges  Leben  führen;  auch  hat  man  im 
letztern  Falle  mehr  eine  ungewöhnliche 
Trägheit,  einen  komatösen  Zustand,  in  Folge 
der  Kompression  des  Gehirns  oder  der  Ner- 
venanfänge, als  Schlaflosigkeit  zu  fürchten. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  eine  Schwangere, 
die  nicht  schläft,  ist  in  beständiger  Unruhe 
und  übler  Laune;  die  unbedeutendsten 
Dinge  regen  sie  auf,  und  sie  wird  endlich 
in  Folge  dieses  andauernden  Erregungszu- 
standes wirklich  krank.  Die  glänzenden 
Augen,  die  trockene  und  brennende  Haut, 
der  mehr  oder  minder  beschleunigte  Puls, 
der  rothe  Urin,  der  zusammengeschnürte 
Leib ,  .  die  plötzlichen  und  ungewöhnlichen 
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Bewegungen  des  Kindes,  Alles  dies  deu- 
tet dann  auf  eine  allgemeine  Aufregung. 
Man  kann  daher  einem  solchen  Zustand 
nicht  Aufmerksamkeit  genug  schenken. 
Vor  Allem  muss  man  sich  zu  überzeugen 
suchen,  ob  der  Kopfschmerz  wirklich  Pro- 
dukt der  Schwangerschaft  ist,  oder  ob  er 
nicht  vielmehr  von  irgend  einer  andern  Ur- 
sache abhängt,  und  um  dies  zu  erfahren, 
achte  man  genau  auf  Alter,  Temperament, 
Lebensweise  und  Gewohnheiten  der  Frau. 
Nur  so  kann  man  Irrthümern  entgehen,  und 
nur  so  wird  man  nicht  in  den  Schlendrian 
mancher  Aerzte  verfallen,  welche  sofort  zur 
Anwendung  von  Mitteln  schreiten,  noch  ehe 
sie  sich  über  die  Ursache  und  Natur  des 
vorhandenen  Leidens  die  nöthige  Auskunft 
verschafft  haben. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Schlaflosigkeit 
schwangerer  Frauen  von  keiner  besondern 
Bedeutung,  wenn  sie  nur  leicht  und  vor- 
übergehend ist,  wie  dies  von  derjenigen 
gilt,  welche  sich  unmittelbar  nach  der  Kon- 
zeption einstellt,  und  die  sich  in  demMaasse 
vermindert,  als  die  Schwangerschaft  vor- 
schreitet. Einen  bedeutenderen  Anstrich 
aber  gewinnt  die  Sache,  wenn  der  Schlaf 
ganz  und  gar  die  Kranke  flieht,  der  ganze 
Körper  derselben  sich  in  einer  Aufregung 
befindet,  und  ein  solcher  Zustand  von  Dauer 
ist.  Dann  hat  man  die  schlimmsten  Zu- 
fälle zu  fürchten,  wie  Konvulsionen,  Blut- 
flüsse, Abortus  etc. 

Denman  rühmt  als  sehr  kräftige  schlaf- 
machende Mittel  den  Genuss  eines  Glases 
kalten  Wassers  vor  dem  zu  Bette  Gehen, 
oder  das  Einwickeln  einer  Hand  in  eine,  in 
kaltes  Wasser  getauchte  Serviette.  Der 
englische  Arzt  sagt  aber  nicht,  in  welchen 
individuellen  Umständen  sich  die  Frauen 
befunden,  bei  denen  er  einen  so  grossen 
Nutzen  von  der  Anwendung  der  genannten 
Mittel  gesehen  hat.  Die  Agrypnie  aber 
erheischt  eine  methodiscliere  und  rationel- 
lere Behandlungsweise,  die  wir  hier  kurz 
angeben  wollen.  Ist  die  Affektion  nur 
massig,  und  befällt  sie  von  Natur  sehr  reiz- 
bare Frauen,  so  verordnet  man  einige 
leicht  kalmirende  Mittel,    wie    etwa  laue 


Fussbäder  und  erweichende,  anodyne  Kly- 
stijre.  Gleichzeitig  empfiehlt  man  ein  ru- 
higes Verhalten  und  untersagt  alles  Rei- 
zende, wie  schwere  Weine,  Liqueure,  Kaffee 
und  dergl.5  dagegen  passt  Alles,  was  küh- 
lend und  beruhigend  auf  Gefäss  -  und  Ner- 
vensystem wirkt,  wie  der  Genuss  von  rei- 
fen Früchten ,  vom  Fleisch  junger  Thiere 
u,  s.  w.  Dauern  die  Schlaflosigkeit  und  die 
Unruhe  aber  dennoch  fort,  so  verordnet 
man  eine  Emulsion  mit  dem  Syrupus  Dia- 
codion oder  irgend  einem  andern  Hypnoti- 
cum ;  namentlich  aber  dringe  man  auf  mas- 
sige Körperbewegung.  Verbindet  sich  mit 
der  gesteigerten  Sensibilität  noch  Schwäche, 
so  setzt  man  zu  den  kalmirenden  noch 
tonische  Mittel,  und  in  einem  solchen  Falle 
erweisen  sich  das  Laudauum  liquidum  Sy- 
denhami  und  die  mit  Milch  versetzten  Mi- 
neralwasser sehr  wohlthätig.  Ist  aber  die 
Frau  stark  und  kräftig,  zeigen  sich  Zeichen 
von  Vollblütigkeit,  so  lässt  man  zur  Ader, 
und  ordnet  eine  kühlende,  verdünnende 
Diät  an.  Unter  Anderem  entferne  mau 
auch  Alles  von  ihrem  Lager,  was  die 
Wärme  und  Weichheit  desselben  vermeh- 
ren könnte,  wie  wollene  Decken,  Feder-  und 
Daunenbetten.  Ist  endlich  auch  Verstop- 
fung zugegen,  so  entleert  man  die  Darme 
mittelst  Klystire,  und  sorgt  für  fernere  Lei- 
besöffnung durch  Darreichung  mild  abfüh- 
render Arzneien.  Man  Avürde  demnach  ei- 
nen sehr  groben  Irrthum  begehen,  wollte 
man  für  alle  Fälle  einem  und  demselben 
Mittel  als  schlafmachendem  vertrauen  5  Al- 
les, was  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  zu 
beseitigen  vermag,  wird  auch  für  diese  zum 
Heilnuttel  werden. 

5)  Neurosen  der  Lokomotion.  Die 
dem  Willen  unterworfenen  Muskeln,  wel- 
che die  Hauptorgane  der  Ortsbewegang 
sind,  können  in  ihrer  Thätigkeit  von  der 
Norm  abweichen,  und  bald  auf  mehr  oder 
minder  tumultuarische  Weise  in  Zuckun- 
gen gerathen,  oder  auch  in  einem  Zustand 
von  Unbeweglichkeit  und  Starrheit  verhar- 
ren. Daraus  entstehen  dann  Konvulsionen, 
Paralysen  und  Tetanus,  Krankheiten,  die 
sich  während  der  Schwangerschaft  entwik- 
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kehl  können ,  und  von  denen  Verfasser  aus 
seinen  Erfalu-ungen  folgenden  Fall  h§v- 
vorhebt. 

Die  Frau  eines  Künstlers,  von  sanguini- 
schem ,  aber  sehr  reizbaren  Temperamente, 
ward  in  ihrem  vierundzwanzigsten  Jahre 
zum  ersten  Male  schwanger.  Jeden  Monat, 
zu  der  Zeit,  wo  sie  im  ungeschwängerten 
Zustande  ihre  Periode  gehabt ,  klagte  sie 
über  efne  Art  von  Erstarrung  in  allen  Glie- 
dern, und  über  Sehnenhüpfen  und  unwill- 
kührlich^s  Zusammenfahren  während  der 
Nacht.  Um  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
traten  plötzlich  Konvulsionen  ein,  die  so 
heftig  wurden,  dass  man  die  Frau  kaum  vor 
Beschädigung  schützen  konnte.  Man  insti- 
tuirte  einen  Aderlass,  der  aber  nur  geringe 
Erleichterung  brachte,  und  es  nicht  zu  ver- 
hindern vermochte,  dass  die  tumultuösen 
Erscheinungen  noch  3  —  4  Tage  fortdauer- 
ten. Man  ordnete  eine  sparsame  Diät,  viel 
verdünnendes  Getränk,  laue  Bäder  und 
massige  Körperbewegung  an ;  allein  im  folr 
genden  Monate  traten  die  Konvulsionen 
mit  derselben  Heftigkeit  ein,  und  dauerten 
eben  so  lange,  obwohl  man  wieder  zur 
Ader  gelassen,  und  die  kräftigsten  Anti- 
spasmodica  in  Gebrauch  gezogen  hatte.  Eine 
jede  folgende,  der  früheren  Menstruation  der 
Zeit  nach  entsprechende  Epoche,  wurde  durch 
diese  Muskelkontraktionen  und  Relaxatio- 
nen bezeichnet.  Nichts  destoweniger  kam 
die  Frau  am  Ende  des  9.  Monats  mit  einem 
wohlgenährten  Knaben  nieder,  allein  der 
Geburtsakt  selbst  war  aussei'ordentlich  stür- 
misch, und  die  Heftigkeit  der  dabei  Statt 
findenden  Krämpfe  überbot  die  der  früheren 
bei  weitem.  Die  Kranke  wurde  geheilt.  — 
Noch  erwähnt  Verfasser  des  Falles  einer 
Frau,  die  im  9.  Monate  der  Schwanger- 
schaft plötzlich  von  einer  halbseitigen  Läh- 
mung des  Gesichts  befallen  wurde.  Die  Au- 
genhder  und  alle  Muskeln  der  linken  Wange 
waren  im  Zustande  der  Erschlaffung,  wo- 
durch eine  solche  Verzerrung  des  Mundes 
entstand,  dass  die  Sprache  gehindert  und  un- 
deutlich wurde.  Gleichzeitig  war  der  Ge- 
schmack bei  dieser  Frau  so  sehr  verändert, 
dass  alle  Substanzen,  die  man  auf  ihre  Zunge 


brachte,  selbst  Salz,  Pfeffer  und  Weinessig 
in  grossen  Gaben  ihr  süss  wie  Zucker  oder 
Honig  schienen. 

Eine  andere  Frau,  18  Jahre  alt  und  von 
Natur  sehr  zart  und  nervös,  ward  unmittel- 
bar nach  der  Konzeption  von  einer  tetani- 
schen  Steifigkeit  aller  Muskeln  der  vorde- 
ren Partie  des  Stammes  befallen.  Sie  bog 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  nach  vorn 
über,  und  theilte  sich  so  gleichsam  in  zwei 
Theile ;  lag  sie  horizontal  auf  dem  Rücken, 
so  reichten  die  Kniee  bis  an  den  Kopf,  der 
etwas  auf  die  Brust  geneigt  war,  und  es 
war  unmöglich,  die  unteren  Extremitäten  in 
ihre  normale  Lage  zurückzuführen.  Diese 
Lage  bot  vollkommen  das  Bild  desjenigen 
Zustahdes  dar,  welchen  die  Autoren  mit 
der  Benennung  Emprostotonus  zu  bezeich- 
nen pflegen.  Ausserdem  war  weder  Fieber, 
noch  sonst  eine  krankhafte  Erscheinung  zu- 
gegen^ alle  Funktionen  des  Organismus, 
ausser  der  Ortsbewegung,  gingen  ungestört 
von  Statten.  Die  Frau  sah  sich  so  zu  einer 
absoluten  Ruhe  bis  zum  Ende  der  Schwan- 
gerschaft gezwungen.  Zu  dieser  Zeit  hob 
sich  ihr  Körjjer  in  dem  Maasse,  als  das  Ge- 
burtsgeschäft vorschritt,  und  nach  der  Ent- 
bindung hatten  alle  Theile  wieder  ihre  na- 
türliche Stellung.  Das  Wochenbett  verlief 
glücklich  und  ohne  alle  Störung.  Das  Kind 
lebte  und  befand  sich  ganz  wohl. 

Diese  drei  Beobachtungen  ergeben  hin- 
länglich, wie  gross  der  Einfluss  des  Uterin- 
systems auf  die  Organe  der  Lokomotion 
sei,  und  welche  Individuen  vorzugsweise 
zu  den  daraus  resultirenden  Störungen  in- 
kliniren.  Die  erste  Frau  war  von  Natur 
robust  und  vollblütig,  aber  reizbar,  und  die 
dritte  im  hohen  Grade  nervös.  Bei  der  ei- 
nen stellten  sich  die  Konvulsionen  erst  um 
die  Mitte  der  Schwangerschaft  ein,  uud  kehr- 
ten jeden  Monat,  namentlich  aber  während 
der  Entbindung ,  wieder ;  die  andere  wurde 
von  dem  Ki-ampfe  unmittelbar  nach  der 
Konzeption  ergriffen,  und  ward  erst  wieder 
davon  befreit,  als  die  ersten  Zeichen  der 
Geburtsthätigkeit  eintraten.  Auch  beweisen 
diese  beiden  Beispiele,  dass  die  Konvulsio- 
nen und  der  Tetanus  während  der  Schwan- 
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gerschaft,  welchen  Grad  der  Heftigkeit  sie 
auch  erreichen  mögen,  bei  weitem  weniger 
Gefahr  mit  sich  führen,  als  dieselben  Aflfek- 
tionen,  wenn  sie  von  gewissen  anderen  Ur- 
sachen, wie  von  Wunden,  zu  reichlichen 
Ausleerungen,  Nervenverletzungen  etc.  ab- 
hängig sind.  Weder  die  Schwangerschaft 
noch  das  Geburtsgeschäft  wurden  in  ihrem 
Verlaufe  gestört,  und  Alles  verlief  vollkom- 
men natürlich. 

Indessen    darf  man  doch  daraus  nicht 
etwa  den  Schluss  ziehen,    dass   man  die 
Frauen    unter    solchen   Umständen    ihrem 
Schicksale  überlassen  müsse  oder  dürfe.   Ein 
solches  Verfahren  würde  einer  grossen  Zahl 
von  Frauen  das  Leben  kosten,  oder  doch 
wenigstens  Fehlgeburten  herbeiführen.    Al- 
lein andererseits  darf  man  auch  nicht  wie- 
der zu  stürmisch  in   der  Anwendung  der 
Mittel  verfahren,  weil  dadurch  die  Störung, 
die  bereits  in  den  Lebenskräften  des  Mus- 
kelsystems vorhanden  ist,  leicht  noch  ver- 
mehrt werden  könnte.    Die  grosse  Kunst 
besteht  hier  in  dem  Individualisiren  und 
in  dem  Anpassen  eines  jeden  INlittels  für 
den  besonderen  Fall.    Zunächst  achte  man 
daher  auf  die  Konstitution  der  Frau  und 
das  Stadium  der  Schwangerschaft.  Hat  man 
es  mit  einer  robusten,  vollblütigen  Frau  zu 
thun,  so  gebietet  die  Vorsicht,  welches  auch 
die  Zeit  der  Schwangerschaft  sein  mag,  in 
der  sich  die  Konvulsionen,  der  Tetanus  etc. 
einstellen,  die  Masse  des  Blutes  durch  Ader- 
lässe zu  vermindern ,  um  so  jeder  Hirnkon- 
gestion vorzubeugen.    Ausserdem  verord- 
net man  kühlende,  verdünnende  Mittel,  wie 
laue    Bäder,    leichte  Nahrung,    säuerliche 
Früchte,  wieStachelbeeren,  Erdbeeren,  Apfel- 
sinen u.  s.  w.  5  man  sorgt  für  LeibesöffQung 
mittelst  Klystire,  .untersagt  eine   sitzende 
I^bensweise,   namentlich  aber  das  Liegen  ] 
in  zu  warmen  und  zu  weichen  Betten.  Dies  ! 
sind  hier  die  einzigen  beruhigenden  Mittel, 
die  besonders  dann  zur  Anwendung  kom- 
men müssen,  wenn  die  Epoche  herannaht, 
wo  sonst  die  Katamenien  zu  fliessen  pflegten. 
Allein    bei   sehr    zarten   und   sensiblen 
Frauen  passen  diese  Mittel  nicht.  Hier  muss 
man  vielmehr  den  ganzen  Organismus  zu 


kräftigen  suchen,  um  den  Konvulsionen  und 
anderen  Neurosen  der  Lokomotion  vorzu- 
beugen. Bewegung,  so  Avie  Vermeidung  al- 
ler starken  Gemüthseindrücke  sind  hier  we- 
sentliche Erfordernisse  der  Kur.  In  den 
Anfällen  selbst  muss  man  seine  Zuflucht  zu 
krampfstillenden  Mitteln  nehmen,  und  Cam- 
pher, Moschus,  Castoreum,  Asa  foetida, 
Opiumextrakt  in  angemessenen,  der  Hef- 
tigkeit und  Hartnäckigkeit  der  Krämpfe 
entsprechenden  Dosen  geben.  Sollten  aber 
diese  Mittel  nach  einer  gewissen  Zeit  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  bleiben,  so  ist  eine 
weitere  Amvendung  unnütz,  und  es  ist  dann 
rathsamer,  sie  auszusetzen,  und  den  Aus- 
gang, der  oft  günstiger  ist  als  man  wohl  er- 
wartete, der  Natur  zu  überlassen.  (Vergl. 
auch  den  Artikel  Convulsionen  der  Schwan- 
geren.) 

6)  Von  einigen  Neuralgien.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  die  Gebärmutter,  bei  ih- 
rer zunehmenden  Entwickelung  im  Hypo- 
gastrium, die  benachbarten  Theile  kompri- 
mirt  und  irritirt,  so  sieht  man  leicht  ein, 
wie  diese  mechanische  Ursache  ^ine  Rei- 
zung der  dort  liegenden  Nerven  zur  Folge 
haben  muss.  Bringt  man  dabei  noch  die 
Blutanhäufung  im  Uterinsysteme  in  An- 
schlag, so  hat  man  die  Erklärung  einiger 
Neuralgieen,  die  sich  gewöhnlich  während 
der  Schwangerschaft  zu  manifestiren  pflegen. 
A.  Kurze  Zeit  nach  der  Konzeption,  oder 
in  einem  mehr  vorgerückten  Stadium,  mei- 
stens gegen  den  dritten  Monat,  klagen  main- 
che  Frauen  über  Schmerzen  in  den  Hüften 
und  Lenden,  welche  die  Bewegung  dersel- 
ben erschweren,  und  ihnen  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Trägheit  verleihen.  Es  sind 
dies  wirkliche  Neuralgieen,  welche  ihren 
Grund  entweder  in  der  Anschoppung  des 
Uterinsystems  haben,  oder  durch  Zerrung 
der  Fortsätze  des  Bauchfells,  welche  den 
Uterus  im  Becken  befestigen,  oder  endlich 
durch  Druck  auf  die  Lendennerven  entste- 
hen. Man  unterscheidet  sie  von  der  Ne- 
phritis acuta  und  chronica  und  allen  andern 
Affektionen  der  Nieren  durch  die  gänzliche 
Abwesenheit  aller  Symptome,  welche  auf 
ein  Leiden  dieser  Organe  deuten  5  der  Urin 
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fliegst   mit   Leichtigkeit    und   ohne    allen 
Schmerz,   und    enthält   weder   Blut   noch 
Gries.      Eben    so   unterscheidet    sich   die 
Krankheit  von  dem  Lumbago  dadurch,  dass 
die  Frau  mit  Leichtigkeit  den  Stamm  bewe- 
gen kann,   was  nicht  wohl  möglich  wäre, 
wenn  die  Lendenmuskeln  entzündet  oder 
nur  schmerzhaft  wären.     Die  Schmerzen, 
von  denen  hier  die  Rede  ist,  äussern  sich 
durch    ein     vorübergehendes    Gefühl    von 
Schwere  und  Vollheit,  das  sich  in  den  ver- 
schiedenen Stellungen,    wenn  die  Frau  geht 
oder  lange  Zeit  hindurch  steht,  vermehrt, 
in  der  horizontalen  Lage  sich  aber  wieder 
mindert.  —  Hängt  der  Zufall  von  örtlicher 
oder  allgemeiner  Plethora  ab,  so  zeigen  sich 
Blutentziehungen  und  ein  antiphlogistisches 
Verhaken  sehr  nützlich.     Entsteht  er  aber 
durch  Zerrung  der  Ligamente  oder  der  Ner- 
ven,   so  verordnet   man   allgemeine   oder 
Sitzbäder,  erweichende  Klystire,  und  sucht 
auf  alle  Weise  die  Anhänge  der  Gebärmut- 
ter in  einem  geschmeidigen,  schlaffen  Zu 
stände  zu  erbalten.     Es  wird  sich  also  die 
Behandlufig  hier  nach  dem  Temperamente 
der  Frau  und  dem  Stadium  der  Schwanger- 
schaft richten  müssen. 

B.  Auch  für  die  Schmerzen  in  der  Ingui- 
nal -  und  Schamgegend,  so  wie  in  den  gros- 
sen Lefzen,  findet  man  die  Erklärung  in 
dem  Ursprünge  und  der  Insertion  der  run- 
den Bänder  der  Gebärmutter.  Die  Autop- 
sie bei  Leichenöffnungen  lehrt,  dass  diese 
gefäss-  und  nervenreichen  Ausbreitungen 
sich  im  Anfange  der  Schwangerschaft  mit 
Blut  anfüllen,  und  ein  fleischiges  Ansehn 
bekommen,  während  sie  in  einer  mehr  vor- 
gerückten Periode  nothwendig  durch  das 
Volumen  und  Gewicht  der  sich  nach  vor- 
wärts neigenden  Gebärmutter  gezerrt  und 
komprimirt  werden  müssen.  Im  erstem 
Falle  werden  sich  Blutentziehungen,  im  zwei- 
ten Bäder  und  erweichende  Fomentationen 
zur  Beseitigung  dieser  neuralgischen  Affek- 
tionen wirksam  erweisen.  Sie  sind  in  ei- 
nem gewissen  Grade  unvermeidlich,  da  sie 
mit  der  allmäligen  Entwickelung,  welche 
in  der  Gebärmutter  vor  sich  geht,  aufs 
engste  verbunden  sind.     Haben  sie  in  ei- 


ner Schieflage  des  Uterus  ihren  Grund, 
so  sucht  man  dieser  Dislokation  durch 
Anlegen  einer  elastischen  Leibbinde  abzu- 
helfen. 

C.  Hat  die  Gebärmutter  ein  gewisses  Vo- 
lumen erreicht,  so  komprimirt  sie  die  Ner- 
venverzweigungen, welche  der  Plexus  lum- 
baris  an  die  vordere  und  innere  Fläche  der 
Schenkel  abgiebt.  Daraus  entstehen  dann 
jene  Schmerzen,  und  mehr  oder  minder  hef- 
tige Krämpfe,  welche  die  Kranke  empfindet, 
wenn  sie  geht,. einen  falschen  Schritt  macht, 
oder  lange  auf  den  Knieen  liegt  5  daraus  ent- 
steht auch  jenes  mehr  oder  weniger  häufi- 
ge Fallen,  jener  schwankende  Gang,  den 
man  mit  Unrecht  dem  stärkern  Prominiren 
des  Bauches  oder  dem  veränderten  Schwer- 
punkte zuzuschreiben  pflegt.  Diese  Zufälle 
treten  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  ein,  und  erfordern  kein 
anderes  Heilverfahren  als  Ruhe  und  hori-' 
zontale  Lage. 

D.  Endlich  pflegt  noch  bei  Frauen,  die 
ein  sehr  weites  Becken  haben,  die  Gebär- 
mutter sich  schon  zeitig  in  das  klekie  Becken 
zu  senken,  und  hier  die  Sakralnerven  einer 
Seite,  selten  beider  zugleich  zu  komprimi- 
ren.  Dies  ist  die  Ursache  der  Krämpfe 
und  des  Gefühls  von  Schwere  in  den  Schen- 
keln und  Kniekehlen,  worüber  die  Frauen 
beim  Herannahen  des  Schwangerschaftster- 
mines,  namentlich  aber  während  des  Ge- 
burtsakts, zu  klagen  pflegen.  Hier  vermag 
natürhch  die  Kunst  nichts  zur  Beseitigung 
dieser  Zufälle,  die  erst  nach  beendigtem  Ge- 
burtsgeschäft zu  erwarten  steht,  und  in  die- 
sem ihr  Heilmittel  findet. 

STEISSLAGE.  Man  erkennt  den  Steiss 
daran,  dass  er  sich  fleisphig  anfühlt,  ferner 
an  den  Tuberositäten  des  os  ischii,  an  der 
Gestalt  des  os  ilei,  an  der  zwischen  den  Ober- 
schenkeln befindlichen  Furche,  an  den  Ge- 
schlechtstheilen,  an  dem  Meconium,  das  sehr 
oft  wälirend  der  Geburt  0  ausfliesst,  oder 


i)  Der  Ausfluss  eines  Liquor  amnü,  der 
dem   Anscheine   nach   durch    Meconium   ge- 
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welches  man  doch  am  Fioger  nach  einer 
Untersuchung  findet.  Wenn  der  Steiss  et- 
was weiter  in  das  Becken  hinabgerückt  ist, 
so  kann  die  'Hautbedeckung  desselben  sich 
anspannen  oder  anschwellen  und  daraus  eine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Kopfe  oder  Gesichte 
hervorgehen.  Vor  dem  Blasensprünge  ist 
dieser  vorliegende  Kindestheil  gewöhnlich 
sehr  beweglich  und  weicht  sehr  bald  dem 
*Finger  aus,  so  dass  es  anfangs  nicht  immer 
leicht  ist,  die  Natur  des  Falles  anzugeben. 

Eine  Steisslage  ist  für  das  Kind  bedenk- 
licher, als  eine  Kopflage  5  denn  beim  Ein- 
tritte des  Steisses  in  die  Beckenhöhle  kann 
die  Nabelschnur  leicht  comprimirt  werden. 
Steisslagen  veranlassen  auch  immer  eine 
schwierigere  Geburt,  denn  es  stimmt  diese 
Lage  nicht  auf  dieselbe  Weise  mit  der  Ge- 
stalt des  Beckens  überein  und  der  vorlie- 
gende Theil  tritt  auch  hier  nicht  so  leicht 
durch,  obschon  sein  Umfang  wirklich  ge- 
ringer ist,  als  der  des  Schädels.  Der  La- 
teraldurchmesser, von  einem  Trochanter  zum 
anderen  oder  von  einer  crist.  ilei  zur  ande- 
ren gerechnet,  beträgt  3 i  Zoll  ^).  Von  der 
hinteren  Seite  des  Beckens  bis  zur  hinteren 
Seite  der  gegen  den  Bauch  gelegenen  Schen- 
kel beträgt  die  Entfernung  kaum  3  Zoll. 
Es  sind  auch  wirklich  Fälle  vorgekommen, 
wo  der  Steiss  da  durch  die  Naturkräfte  allein 
geboren  wurde,  wo  zur  Duixhführung  des 
Kopfes  die  Perforation  erforderlich  gewesen 
wäre.  Der  Brustkorb  hat  einen  grösseren 
Umfang  als  der  Steiss  5  denn  beim  injizir- 
ten  Foetus  beträgt  am  untern  Ende  des 
Thorax  der  Durchmesser  von  einer  Seite 
zur  andern  3-|-  Zoll,  der  Durchmesser  von 
vorn  nach  hinten  3^  ZoU. 

Der  Steiss  und  folglich  auch  der  Körper 


färbt  ist,  beweist  nicht  das  Dasein  einer 
Steisslage,  nnd  zeigt  anch  nicht  an,  dass  das 
Kind  gestorben  sei,  Kilian. 

•3  Der  Querdurchmesser  des  Steisses  ent- 
spricht ziemlich  genau  eben  so  pünktlich  dem 
grossen  Querdnrchmesser  des  Kindeskopfes, 
wie  der  gerade  Kopfdurchmesser  der  Schulter- 
breite. Kilian. 


kann,  in  Bezug  zur  Mutter,  verschiedene 
Lagen  haben 5  jedoch  nehmen  nur  zwei 
Lagen  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch, 
denn  auf  diese  lassen  sich  die  übrigen  zu- 
letzt zurückführen.  Die  erste  Lage  ist  die, 
wo  die  Schenkel  des  Kindes  nach  der  Symphy- 
sis sacro-iliaca  des  Beckens  hin  liegen  5  und 
die  zweite  ist  diejenige,  wo  sie  dem  aceta'- 
bijjum  zugekehrt  sind.  Man  bestimmt  diese 
Lagen  aus  dem  Verhältnisse  der  Schenkel;, 
des  OS  ilei  und  des  os  sacrum  zum  Beckeii 
der  Mutter.  In  beiden  Fällen  geht  die  Ent- 
bindung SO  lange  mit  gleicher  Leichtigk<'it 
von  Statten,  bis  der  Kopf  zum  Durchgange 
kommt.  Wenn  nun  die  Schenkel  nach  dem 
vorderen  Theile  des  Beckens  hin  gerichtet 
waren,  so  behält  das  Gesicht  manchmal  seine 
Richtung  nach  dem  Schaambeine  hin  und  es 
kann  dasselbe  nicht  so  leicht  unter  dessen 
Bogen  durchgehen,  wie  der  Scheitel. 

Haben  die  Schenkel  ihre  Richtung  nicht 
nach  der  hintern  Seite  des  Beckens,  so 
nimmt  die  Entbindung  folgenden  Gang :  der 
Steiss,  welcher  mit  seinem  längsten  Durch- 
messer im  Diagonaldurchmesser  des  Beckens 
steht,  rückt  gewöhnlich  in  schiefer  Richtung 
nach  unten  fort,  indem  die  eine  Tuberositas, 
und  zwar  die  vordere,  oder  die  dem  Scham- 
beine zunächst  gelegene  tiefer  steht  als  die 
andere.  Diese  nimmt  nun  denselben  Weg 
wie  der  vorliegende  Theil  des  Scheitelbeines 
bei  der  regelmässigen  Geburt  und  beobach- 
tet auch  dieselbe  Beziehitng  zur  Axe  des 
Beckenausganges.  Am  Beckenausgange  liegt 
das  eine  os  ischii  nach  dem  Schaambeine 
hin,  das  andere  aber  nach  dem  Perinaeum 
zu.  Das  erstere  stösst  gewöhnlich  ein  we- 
nig am  OS  pubis  an,  das  andere  aber  schnei- 
det gewöhnlich  früher  durch,  indem  das  an- 
gespannte Mittelfleisch  über  ihm  nach  hin- 
ten zurückgleitet,  wie  dies  auch  auf  eine 
ähnliche  Weise  bei  Scheitellagen  geschieht, 
und  in  demselben  Augenblick  tritt  auch  die 
andere  Hälfte  vom  Schaambeine  hei'vor. 
Während  der  Steiss  geboren  wird,  macht  er 
allmählig  eine  kleine  Drehung,  dergestalt, 
dass  der  Bauch  des  Kindes  der  hinteren 
Seite  der  inneren  Hälfte  des  mütterlichen 
Schenkels  zugekehrt  ist  und  die  Schultern 
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jii  diagonaler  Richtung  in  den  Beckenein- 
gang kommen.  Wenn  der  Steiss  hervorge- 
itreteu  ist,  so  wird  er  durch  fortgesetzte 
Wehen  in  der  Richtung  der  Axe  des  Becken- 
ausganges allmählig  nach  aussen  getrieben, 
bis  dann  die  Unterschenkel  so  tief  stehen, 
dass  sie  durch  die  Vagina  hindurchgleiten 
Icönnen.  -  Während  dies  geschieht,  geht  der 
Kopf  gewöhnlich  in  schiefer  Richtung  dqjch 
den  Beckeneingang,  mit  dem  Gesichte  näm- 
lich nach  der  Symphysis  sacro-ihaca  hinge- 
kehrt, und  sehr  häufig  treten  mit  dem  Kopfe 
auch  die  Arme,  die  über  den  Ohren  liegen, 
gleichzeitig  hindurch.  Die  Arme  gleiten 
dann,  in  Folge  der  Thätigkeit  des  Uterus, 
in  die  Vagina  tiefer  hinab,  werden  gleich- 
zeitig mit  dem  Brustkorbe  geboren,  und  es 
nimmt  nur  noch  der  Kopf  die  Beckenhöhle 
ein.  Das  Gesicht  tritt  jetzt  in  die  Höhlung 
des  Heiligenbeines  und  das  Kinn  neigt  sich 
dabei  nach  der  Brust  des  Kindes.  Darauf 
gleitet  es  über  das  Perinäum  hinweg,  wel- 
ches sich  über  dem  Gesichte  zurückzieht  und 
ganz  zuletzt  tritt  der  Scheitel  unter  dem 
Schaambein  hervor. 

Viele  haben  den  Rath  gegeben,  bei  Steiss- 
lagen  zuerst  die  Füsse  herabzuholen.  Wenn 
indess  das  Becken  gut  gebildet  ist  und  auch 
keine  andere  Umstände  da  sind,  welche  eine 
rasche  Entbindung  fordern;  so  überlässt  man 
jetzt  nach  allgemein  angenommenen  Grund- 
sätzen, die  Geburt  des  Steisses  der  Natur 
allein,  ohne  weiter  einzuschreiten  und  war- 
tet ruhig  sein  Erscheinen  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  ab. 

Die  Behandlung  dieser  Geburt  ist  ganz 
einfach.  Während  des  Hervortretens  des 
Steisses,  muss  man  das  Perinäum  unter- 
stützen und  man  hat  auch  nichts  weiter  zu 
thun,  bis  die  Kniee  so  tief  zu  stehen  kom- 
men, dass  sie  sich  in  gleicher  Linie  mit  dem 
Frenulum  befinden.  Beugen  sie  sich  nun 
nicht  von  selbst,  um  die  Füsse  hervortreten 
zu  lassen,  so  muss  man  diese  Beugung  des 
Unterschenkels  mit  dem  Finger  der  einen 
Hand  vornehmen  und  den  Fuss  herabholen ; 
bei  diesem  Vorgange  drückt  das  Knie  in 
schiefer  Richtung  jedodi  nicht  eben  stark 
gegen  den  Bauch  des  Kindes..    Es  sei  nun, 


dass  die  Unterschenkel  von  selbst  hervor- 
kommen, oder  dass  man  sie  herabholt,  stets 
muss  man  mit  Sorgfalt  das  Perinäum  unter- 
stützen, damit  es   nicht  durch   eine  rasche 
Bewegung   des  Unterschenkels,  die  er  bei 
seinem  Hervortreten    machen  könnte,    ir- 
gendvyo  einreisse.    Hierauf  zieht  man  ganz 
sanft  die  Nabelschnur  etwas  herab,  um  mehr 
Freiheit  in  die  Cirkulation  zu  bringen.  Drit- 
tens wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
den  Armen  zu.    Kommen  dieselben  nicht 
durch  die  Anstrengungen  der  Natur  gleich- 
zeitig mit  der  Brust  herab,  sondern  drehen 
sie  sich  seitwärts  vom  Kopfe  nach  oben  hin 
und  stecken  sie  mit  ihm  zugleich  im  Becken- 
eingange, so  bringen  wir  zuerst  den  einen 
Arm  und  dann  den  anderen  herab,  wenden 
jedoch  keine  Gewalt  an,   um  keinen  Kno- 
chenbruch zu  erzeugen.    Wir  bringen  den 
Finger  längs  der  Brust  und  des  Nackens  des 
Lindes  über  die  Schulter  zur  Vorderseite  des 
Oberarmes  und  drücken  diesen  nach  unten 
und  hinten  gegen  den  Körper  des  Kindes  zu, 
so  dass  er  zur  Seite  desselben  hinabschlüpft. 
Hiebei  muss  man  das  Perinäum  schützen, 
damit  es   nicht  durch  eine  Bewegung  des 
Armes  verletzt  werde.    Findet  viertens  der 
Kopf  Schwierigkeit  herab  zu  gelangen,   so 
muss  man  einen  Finger  hinaufführen  und 
ihn  auf  das  Kinn  oder  in  den  Mund  setzen, 
um  den  Kopf  gegen  die  Brust  zu  drücken  5 
dies  reicht  in  der  Regel  hin.    Um  das  Peri- 
näum zu  schützen,  muss  man  die  Hand  auf 
dasselbe  legen  und  der  Körper  des  Kindes 
muss  sich  nahe  an  den  Schenkeln  der  Mut- 
ter  herab  bewegen,   damit,  während  das 
Gesicht  herabtritt,  sich  der  Scheitel  schneller 
hinter    dem  Schaambeine    erhebe.     Denn 
wenn  sich  'der  Körper  mehr  entfernt  von 
der  Mutter  und  mehr  in  der  Nachbarschaft 
des  Geburtshelfers  bewegt,    so  kann  der 
Kopf  nicht  so  leicht  in  das  Becken  gelangen 
und  aus  der  Vagina  hervortreten.  Bei  einer 
gewöhnlichen,  regelmässigen  Geburt  über-- 
lässt  man  nach  dem  Durchtritt  des  Kopfes 
die  allmälige  Geburt  des  ganzen  Körpers 
den  Anstrengungen  des  Uterus  allein  5  wenn 
aber  bei  Steissgeburten   nach   dem  Durch- 
schneiden des  Steisses  der  Prozess  nur  lang' 
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sam  fortgeht,  so  muss  man  durch  die  ange- 
führten Mittel  die  Geburt  des  Körpers  und 
Kopfes  beschleunigen ,  indem  sonst  die  Na- 
belschnur einen  tödtlichen  Druck  erleiden 
könnte.  Es  ist  nämlich  möglich,  dass  der 
Kopf  beim  Eintritt  ins  Becken  die  Nabel- 
schnur zwischen  sich  und  den  Beckenein- 
gang einzwänge;  denn  es  kann  natürlich 
der  Uterus  auf  den  Kopf,  als  einen  grösse- 
ren Körper  nicht  so  nachdrücklich  einwir- 
ken. Das  erste  Zeichen  der  Gefahr  ist  eine 
konvulsivische  Bewegung  des  Körpers,  und 
bringt  man  den  Kopf  nicht  bald  herab,  so 
ist  das  Kind  verloren.  Sollte  es  aber  nicht 
möglich  sein,  den  Prozess  rasch  zu  beendi- 
gen, so  muss  man  die  Nabelschnur  in  den 
weitesten  Theil  des  Beckens  zu  bringen  su- 
chen. Aber  selbst  bei  Beseitigung  alles 
Druckes  kann  das  Kind  verloren  sein,  wenn 
es  nicht  rasch  entbunden  wird,  indem  bis- 
weilen die  Placenta  sich  sehr  bald  vom  Ute- 
rus löst,  und  somit  ihre  Funktion  vernichtet 
wird.  Wir  müssen  nicht  dadurch  nachhel- 
fend einschreiten  wollen,  dass  wir  das  Kind 
herabziehen,  denn  dadurch  entfernen  wir 
das  Kinn  von  der  Brust,  und  geben  Veran- 
lassung, dass  der  Kopf  in  ungünstiger  Stel- 
lung ins  Becken  tritt;  auch  könnten  sich 
dabei  die  Arme  nach  oben  zur  Seite  des 
Kopfes  schieben,  während  es  uns  wün- 
schenswerth  ist.  dass  sie  vor  demselben  ne- 
ben der  Brust  berabgelangen. 

Wenn  bei  Steissgeburten  die  Schenkel 
dem  Schambeine  oder  dem  Acetabulum  zu- 
gewandt sind,  so  wird  das  Gesicht,  wie  im 
vorigen  Falle,  gemeiniglich  zuerst  geboren. 
Man  sollte  allerdings  meinen,  dass  es  seine 
Richtung  nach  dem  Schambeine  zu  fortwäh- 
rend behalten  und  mit  einiger  Schwierig- 
keit unter  dem  Arcus  ossium  pubis  sich 
entwickeln  werde.  Allein,  wenn  auch  ein- 
zelne Fälle  eine  Ausnahme  machen  sollten, 
so  finden  wir  doch  in  der  Regel,  dass 
der  Stamm  bei  seinem  Hervortreten  sich 
dergestalt  dreht,  dass  das  Gesicht  bei  der 
Geburt  dem  Perinäum  zugekehrt  ist;  und 
wenn  wir  hierüber  noch  einigen  Zweifel  he- 
gen, so  dürfen  wir  uns  ja  nur  erinnern, 
dass  wenn,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die 


linke  Hüfte  zuerst  hervortritt,  auch  die 
Drehung  nach  der  linken  Seite  der  Mutter 
geschieht,  und  so  auch  umgekehrt.  Sollten 
wir  uns  aber  dennoch  täuschen,  und  nach 
der  Geburt  des  Körpers  finden,  dass  das 
Gesicht  nach  vorn  steht,  so  dürfen  wir  mit 
dem  Körper  keine  Bewegung  vornehmen, 
indem  wir  sonst  den  Nacken  verdÄhen  und 
verletzen  könnten,  sondern  wir  führen  zwei 
Finger  ein,  drücken  mit  ihnen  gegen  den 
Kopf  selbst,  und  bestreben  uns,  das  Kinn 
vom  Acetabulum  nach  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  derselben  Seite  zu  bringen.  Können 
wir  auf  diese  Weise  die  Kindeslage  nicht 
verbessern,  so  befördern  wir  den  Durchgang 
des  Kindes  dadurch,  dass  wir  das  Kinn  her- 
abdrücken und  es  mit  Schonuug  unter  das 
Schambein  bringen;  dieses  Verfahren  lässt 
sich  auch  noch  dadurch  unterstützen,  dass 
wir  den  Scheitel  noch  oben  und  hinten 
drängen  und  ihn  so  der  Aushöhlung  des 
Heiligenbeins  zuwenden,*  dergestalt  begün- 
stigen wir  das  Herabgleiten  des  Gesichts. 
Auf  das  Perinäum  müssen  wir  grosse  Sorg- 
falt wenden. 

Wenn  das  Becken  verengt  oder  missgestal- 
tet ist,  so  ist  es  rathsam,  schon  in  einer 
frühern  Periode  die  Füsse  herabzuholen. 
Es  ist  in  einem  solchen  Falle  das  Kind  in 
einer  grossen  Gefahr,  die  aber  nicht  dadurch 
verringert  wird,  dass  man  den  Fall  der  Na- 
tur überlässt.  Denn  wenn  man  auch  zu- 
giebt,  dass  zuletzt  der  Steiss  wohl  auch  von 
selbst  hervortreten  würde,  so  müsste  sich 
doch  dadurch  nicht  bloss  das  Leiden  der 
Mutter  verlängern,  sondern  es  würde  auch 
so  viel  Zeit  und  Kraft  erforderlich  sein, 
dass  der  Uterus  am  Ende  nicht  mehr  so 
leicht  im  Stande  wäre,  das  Fortschreiten 
des  Kopfes  zu  unterstützen,  was  bei  einem 
verengten  Becken  durch  den  früheren  Durch- 
gang des  Steisses  noch  keinesweges  hinläng- 
lich erleichtert  werden  kann.  Hat^  man 
aber  diese  Maassregel  nicht  zur  gehörigen 
Zeit  genommen,  so  wird  es  dann  nöthig,  zu 
den  später  auseinander  zu  setzenden  künst- 
lichen Mitteln  zu  schreiten.  Werm  der 
Widerstand  nicht  sehr  erheblich  ist,  so  kön- 
nen wir  die  Finger  bis  oberhalb  der  Scham- 
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gegend  einführen,  wodurch  wir  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  bis  zu  dem  Grad  zie- 
hende Bewegungen  zu  machen,  dass  wenig- 
stens der  Uterus  in  stärkere  Thätigkeit  zur 
Bewerkstelligung  der  Geburt  versetzt  wird. 
Sollte  der  Kopf  dem  Körper  nicht  mit 
Leichtigkeit  folgen,  so  dürfen  wir  die  Ge- 
burt de^elben  nicht  dadurch  begünstigen 
wollen,  dass  wir  mit  Gewalt  an  den  Schul- 
tern ziehen;  wir  könnten  sonst  den  Hals 
abreisseh  und  den  Kopf  im  Uterus  las- 
sen ^).  Vor  allen  Dingen  müssen  wir  so 
viel  als  möglich  die  Nabelschnur  gegen  den 
Druck  sichern,  dann  drücken  wir  mit 
Schonung  die  Schultern  in  der  Richtung  der 
Axe  des  Beckeneinganges  hinab,  während 
wir  zugleich  mit  dem  Finger  auf  das  Kinn 
wirken.  Sollte  dies  nicht  glücken,  so  Haus- 
sen wir  den  Hebel  über  dem  Kopfe  anwen- 
den, und  ihn  in  der  gehörigen  Richtung 
hinabdrücken.  Gelingt  auch  dies  nicht,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  den  Schädel  über 
oder  hinter  dem  Ohr  zu  öffnen,  und  einen 
Haken  in  die  Oefftiung  zu  bringen.  Jedoch 
dürfen  wir  hierzu  nicht  eher  schreiten,  als 
bis  wir  alle  übrigen  Mittel  vollständig  ver- 
sucht haben;  wälirend  dieser  Zeit  wird  auch 
das  Kind  todt  sein. 

Wenn  der  Steiss  vorliegt,  und  die  Ge- 
burt sich  in  die  Länge  zieht,  so  schwellen 
die  Geschlechtstheile  oft  an  und  werden 
blau.  Sind  die  Theile  bloss  ein  wenig  auf- 
gedunsen und  scheinen  sie  in  Folge  einer 
venösen  Kongestion  röthlich  durch,  so 
braucht  man  nichts  dagegen  zu  thun.  Tritt 
aber  Entzündung  ein,  so  ist  die  Sache  be- 
denklicher; denn  da  dieselbe  atonischer 
Art  ist,  so  endet  sie  gern  mit  Gangrän. 
Fomentationen  sind  dann  allerdings  nütz- 
lich, die  äussere  Anwendung  spirituöser 
Mittel  hat  jedoch  oft  den  besseren  Er- 
folg. — 

(Nach  Barns,  Handbuch  der  Geburtshülfe. 
8te  Aufl.  deutsch  von  Kilian.     Bonn  1834). 


^)  La  Motte,  Chapman,  Smellie 
nnd  Perfect  führen  Fälle  an,  wo  der  Kopf 
ohne  Körper  und  der  Körper  ohne  Kopf  im 
Uterus  blieb. 


UNFRUCHTBARKEIT,  (sterilitas).  Ob 
die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  zu  den 
Krankheiten  zu  zählen  sei,  ist  gewisser- 
maassen  zu  bezweifeln,  da  sie  übrigens  kei- 
nesweges  die  Venichtungen  zur  Erhaltung 
des  Organismus  stört.  Berücksichtigt  man 
aber  den  Zweck  des  Weibes,  das  Fortpflan- 
zungsgeschäft, so  ist  die  Unfruchtbarkeit 
allerdings  als  eine  Unvollkommenheit  zu 
betrachten,  Sie  kann  auch  die  Grundlage 
wirklicher  Krankheiten  werden,  z.  B.  der 
Hysterie,  welche  junge,  unfruchtbare  Wei- 
ber am  heftigsten  befällt;  ja  sie  begründet 
sogar  die  Disposition  zu  Geistes-  und  Ge- 
müthskrankheiten,  zur  Manie,  Melancholie, 
und  bejahrtere  Frauen,  welche  kinderlos 
bleiben,  haben  meistens  eine  Anlage  zu 
Skirrhositäten  der  Brüste,  des  Uterus. 

Die  Unfruchtbarkeit  selbst  ist  der  Man- 
gel an  Fähigkeit,  im  angemessenen  Alter 
befruchtet  zu  werden,  zu  empfangen.  Das 
zur  Empfängniss  schickliche  Alter  wird 
durch  eine  geordnete  und  regehnässige  Men- 
struation bezeichnet,  welche  zugleich  das 
vollkommene  Leben  des  Uterinsystems  an- 
deutet. Die  Fälle,  wo  nicht  menstruirte 
Weiber  dennoch  empfangen,  sind  zAvar 
beobachtet  worden,  müssen  aber  doch  als 
Ausnahmen  betrachtet  werden. 

Das  Weib  ist  aber  nicht  bloss  zur  Em- 
pfängniss bestimmt,  sondern  es  soll  auch 
die  Frucht  im  Uterus  entwickeln,  und  bis 
zu  der  Fähigkeit,  ein  selbstständiges  Leben 
zu  führen,  austragen.  Wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, wenn  die  Frucht  durch  Fehlgeburt 
ausgestossen  wird,  so  ist  ebenfalls  der  Na- 
turzweck des  Weibes  verfehlt. 

Man  kann  die  Unfruchtbaren  folgender- 
maassen  unterscheiden : 

1)  Individuen,  welche  unfähig  sind,  den 
Begattungsakt  mit  einem  Manne  zu  vollzie- 
hen, oder  dies  wenigstens  nicht  vollständig 
und  kräftig  genug  vennögen. 

2)  Weiber,  welche  zwar  den  Begattungs- 
akt vollziehen  können,  denen  aber  die  pla- 
stische Thätigkeit  des  Uterus  abgeht. 

Bei  den  Ersteren  findet  also  eine  inipo- 
tentia  coeundi,  bei  den  Anderen  eine  im- 
potentia  concipiendi  Statt.     Wo  die   Er- 
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stere  vorhanden  ist,  fehlt  natürlich  auch  die 
Fähigkeit  zu  empfangen  (1),  nicht  aber  um- 
gekehrt. 

Was  die  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit 
betrifft,  so  können  einige  derselben  gar 
nicht  gehoben  werden;  daher  theilen  auch 
die  Aerzte  die  Unfruchtbarkeit  in  die  un- 
bedingte und  in  die  relative.  Auch  sind 
einige  dieser  Ursachen  wenig,  andere  mehr 
evident;  einige  derselben  können  durch  die 
Exploration  entdeckt  werden,  andere  sind 
nur  wahrscheinlich  (probabiles),  besonders 
solche,  die  sich  auf  die  Lebensthätigkeit  der 
Gebärmutter  beziehen,  und  von  einem  Mangel 
derselben  beim  Begattungsakte  ausgehen 
sollen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  in  vielen 
Fällen  Statt  findende  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose und  der  Behandlung  der  Unfrucht- 
barkeit. 

Was  die  unbedingten,  absoluten  Ursa- 
chen der  Unfruchtbarkeit  betrifft,  so  gehö- 
ren hierher  ein  völliger  Mangel  der  zur  Ge- 
neration nothwendigen  Organe,  oder  eine 
grosse  Missbildung  derselben,  sie  möge 
nun  angeboren,  oder  durch  irgend  eine 
Krankheit  entstanden  sein.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  der  Uterus  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Weibe  fehlen  könne  (s.  Engel  de 
utero  deficiente.  Auch  findet  man  Bei- 
spiele bei  Morgagni,  Metzger,  Ca- 
puron).  Femer  können  Bildungsfehler 
und  Verletzungen  des  Uterus  und  der  übri- 
gen Genitalien  die  Unfruchtbarkeit  veran- 
lassen, z.  B.  Verwachsungen  der  inneren 
Flächen  des  Uterus  selbst,  der  Vaginalpor- 
tion (welche  in  Folge  einer  Gebärmutter- 
entzündung entstehen  können),  Anschwel- 
lungen, Narben,  Aftergebilde,  Verhärtun- 
gen, Skirrheu  im  Uterus,  Karzinome  u.d.m. 
Nach  Dozent 's  Meinung  möchten  die 
Fälle,  wo  Weiber  mit  einem  Karzinom  des 
Uterus  empfangen  haben,  wie  man  anführt, 
wohl  höchst  selten  sein ;  wenn  nicht  etwa 
das  Karzmom  bloss  im  Gebärmutterhalse  sei- 
nen Sitz  hatte.  Wo  Morgagni  beobachtet 
hat,  dass  die  Ovarien  und  Tuben  fehlten, 
zerstört,  oder  erstere  degenerirt,  skirrhös, 
wassersüchtig,  mit  Hydatiden  angefüllt  wa- 
ren, da  ist  wohl  immer  eine  unbedingte 


Unfruchtbarkeit  vorhanden.  In  selteneren 
Fällen  hat  auch  die  Scheide  gefehlt,  oder, 
anstatt  zum  Uterus,  in  die  Harnblase,  in  den 
Mastdarm  geführt.  Auch  kommen  Atresieen 
der  Scheide  vor,  welche  nicht  beseitigt  wer- 
den können,  und  dann  ist  die  Unfruchtbar- 
keit absolut.  Eine  allzugrosse  und  allzu- 
lange Klitoris,  allzugrosse  Nymphen  und 
andere  Monstrositäten  können  nur  eine  re- 
lative Unfruchtbarkeit  begründen,  wie  Hux- 
ham  (oper.  medica)  richtig  bemerkt. 

Der  Mangel  des  Uterus  möchte  schwer 
zu  erkennen  sein,  und  selbst  das  von  Metz- 
ger angegebene  Verfahren,  einen  Katheter 
in  die  Urinblase  zu  führen,  und  dann  mit 
dem  Finger  im  Mastdarme  zu  untersuchen, 
ob  man  das  Ende  des  eingebrachten  Kathe- 
ters fühlen  könne,  giebt  keine  Gewissheit. 
Verwachsungen  des  Innern  Muttermundes, 
der  inneren  Flächen  der  Gebärmutter,  Ab- 
normitäten der  Eierstöcke  können  in  den 
meisten  Fällen  nur  gemuthmaasst  werden. 

Die  alten  Aerzte  suchten  nach  äusseren 
Merkmalen  der  Unfruchtbarkeit.  So  schlös- 
sen sie  z.  B.  dass  die  sogenannten  Mann- 
weiber (viragines),  Weiber  mit  einem 
männlichen  Habitus,  mit  rauher  Stimme, 
mit  kleinen,  welken  Brüsten,  mit  einer  Art 
Bart  am  Kinn  und  mit  behaarter  Brust,  mit 
Mangel  an  Geschlechtslust,  unfruchtbar 
seien;  allein  diese  äusseren  Kennzeichen 
entwickeln  sich  auch  bei  alten  Jungfrauen, 
welche  die  Bestimmung  des  Weibes  verfehlt 
haben.  Hier  wird  also  gewissermaassen  die 
Wirkung  mit  der  Ursache  verwechselt. 

Eine  gewisse  Art  der  Ursachen  zur  rela- 
tiven Unfruchtbarkeit  ist  entweder  im  Kör- 
per überhaupt,  oder  in  dem  Verhältniss  der 
Geschlechtstheile  des  Mannes  zu  denen  des 
Weibes  entlialten,  oder  auch  in  moralischen 
Umständen,  z.  B.  in  einer  Abneigung  der 
Ehegatten  gegen  einander.  Auch  gründet 
sich  die  relative  Sterilität  öfter  auf  solche 
Verwachsungen  der  Genitalien,  welche,  ent- 
weder angeboren  oder  späterhin  entstan- 
den, durch  die  Kunst  beseitigt  werden  kön- 
nen. Ferner  giebt  es  heilbare  Anschwel- 
lungen und  Geschwülste  des  Gebärmutter- 
halses (und  selbst  die  Verwachsung  des 
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äusseren  Muttermundes  gehört  hierher), 
welche  geheilt  und  beseitigt  werden  kön- 
nen. So  kann  in  manchen  Fällen  eine 
Schieflage  der  Gebärmutter  verbessert  wer- 
den. Hat  sich  die  erschlaffte  Vaginalpor- 
tion zu  tief  hinabgesenkt  5  so  gelangt  der 
männliche  Saamen  nicht  in  die  Gebärmut- 
ter, sondern  nur  in  den  Grund  der  Scheide, 
und  auch  dieser  Uebelstand  kann  beseitigt 
werden. 

Ferner  giebt  es  auch  maijcherlei  Krank- 
heiten des  Uterinsystems,  welche  eine  rela- 
tive Unfruchtbarkeit  veranlassen  können. 
Dergleichen  sind  oft  widerkehrende  Fehlge- 
burten, Blutflüsse,  anhaltende  Leukorrhöen, 
welche  sich  den  Eiterungen  nähern,  selbst 
ganz  oberflächliche  Eiterungen  der  Gebär- 
mutter, Anomalien  der  Hämorrhoiden, 
Scheidenhämorrhoiden,  in  deren  Folge  Ge- 
schwülste und  selbst  eine  entzündliche  Rei- 
zung der  Scheide  entstehen  u.  d.  m.  Den 
meisten  dieser  Krankheiten  sind  Geburten 
vorangegaiigen  oder  sie  sind  daraus  entstan- 
den, was  für  den  gerichtlichen  Arzt  sehr 
nöthig  ist;  denn  eine  solche  relative  Un- 
fruchtbarkeit kann  nicht  den  Grund  zur 
Scheidung  abgeben.  Es  giebt  auch  Fälle, 
wo  sich  die  Gebärmutter  nach  der  Geburt 
in  einem  sehr  erschöpften,  kraftlosen  Zu- 
stande befindet.  Auch  tritt  ein  falscher 
Bildungstrieb  in  der  Gebärmutter  hervor, 
und  dann  entstehen  Hydatiden  oder  andere 
falsche  Gebilde,  sonst  concrementa  uteri 
anorganica  genannt.  Sind  diese  vorhanden, 
so  findet  entweder  keine  Konzeption  Statt, 
oder  es  erfolgt  bald  Abortus. 

Wiederum  in  andern  Fällen  erkrankt  die 
Yitaütät  des  Uterus,  erscheint  als  Krampf, 
oder  als  abnorm  erhöhte  Irritabilität,  auch 
als  Torpor,  besonders  bei  solchen  Indivi- 
duen, welche  durch  Onanie  oder  übermässi- 
gen Beischlaf  geschwächt  worden  sind. 
Diese  Anomalien  können  aber  nur  durch 
Folgerungen,  nicht  durch  die  Untersuchung 
erkannt  werden.  So  kann  man  z.  B.  mit 
grosser  Sicherheit  scliliessen,  dass  bei  be- 
trächtlichen Anomalien  der  Menstruation 
auch    bedeutende   Abweichungen    in    der 


Lebensthätigkeit    der    Gebärmutter    Statt 
finden. 

Endlich  können  anhaltende  Krankheiten 
des  Gesammtorganismus  schwächend  auf  die 
Gebärmutter  einwirken,  und  in  solchen  Fäl- 
len ist  eine  lange  Enthaltsamkeit  nöthig, 
wenn  die  Begattung  nicht  unfruchtbar  sein 
soll.  Die  älteren  Aerzte  glaubten,  dass 
zur  Fruchtbarkeit  eine  gewisse  Harmonie 
der  Temperamente  der  Eheleute  beitrage. 
Einigermaassen  wird  dies  durch  die  oft  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt,  dass  Frauen, 
welche  in  einer  unfruchtbaren  Ehe  lebten, 
nach  der  Verheirathuug  mit  einem  anderen 
Manne  alsbald  geschwängert  wurden,  ja 
dass  es  sich  mit  den  ersten  Männern  dieser 
Frauen  bei  einer  anderweitigen  Verheira- 
thung  eben  so  verhielt. 

Vieles  kommt  auch  auf  das  räumliche 
Verhältniss  der  Geschlechtstheile  an,  eine 
Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  Avelche  gewiss 
nicht  selten  ist.  Ein  allzulanges  und  star- 
kes männliches  Glied  macht  oft  den  Bei- 
schlaf unmöglich;  und  wenn  dagegen  Wei- 
ber mit  unverletztem  Hymen  geschwängert 
wurden,  so  gehört  dies  zu  den  Ausnahmen. 

Hipokrates  giebt  auch  noch  eine 
übermässige  Fettheit  der  Weiber  als  Ur- 
sache der  Unfruchtbarkeit  an,  besonders  im 
Netze  (Omentum),  wodurch  der  Uterus  sehr 
zusammengedrückt  werden  soll.  Diese  Be- 
merkung ist  ganz  erfahrungsgemäss  *). 
Selbst  junge  Männer,  welche  wohl  in  Folge 
der  Schwäche  sehr  fett  werden,  sind  zur 
Befruchtung  nicht  geschickt. 

Sehr  junge,  zarte,  vierzehn-  oder  fünf- 
zehnjährige Frauen  empfangen  nur  selten; 
doch  kommt  es  hierbei  auf  Klugheit  und 
Mässigung  des  Ehemannes  an. 

Es  zeichnen  sich  einige  Weiber  durch 
eine  grössere,  andere  durch  eine  geringere 
Fruchtbarkeit  aus,  wobei  gewiss  der  Ein- 
fluss  des  Khma,  der  Gegend,  der  Lebens-' 
weise  und  Ernährung  wichtig  ist,  was  schon 


')  Nur  unrichtig,  insofern  sie  sich  auf  den 
Druck  bezieht,  welches  das  mit  Fett  überla- 
dene Netz  auf  den  Uterus  ausüben  soll. 
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Hippokrates  in  dem  Buche  de  aere, 
aquis  et  locis  anmerkt  ^). 

Zu  den  relativen  Ursachen  der  Unfrucht- 
barkeit gehört  auch  Alles,  was  die  Weiber 
den  Männern  unangenehm  macht.  Beson- 
ders geschieht  dies  durch  Krankheiten, 
durch  Nasengeschwüre,  Husten,  übelriechen- 
den Auswurf,  Schwindsucht,  Leukorrhöen 
u.  d.  ra.  Auch  ist  nicht  eine  gewisse  Wi- 
derwärtigkeit des  Gemüths  zwischen  Ehe- 
leuten zu  übersehen. 

Alle  diese  Ursachen  der  relativen  Un- 
fruchtbarkeit sind,  einzeln  betrachtet,  von 
der  Art,  dass  sie  nicht  selten  und  unter 
mancherlei  Umständen  entfernt  werden  kön- 
nen. Doch  finden  auch  hier  verschiedene 
Grade  statt,  und  einige  dieser  Ursachen  sind 
nicht  mehr  zu  entfernen,  wenn  sie  eine  län- 
gere Zeit  hindurch  angedauert  haben.  Sie  be- 
dingen dann  eine  absolute  Unfruchtbarkeit. 

Behandlung  der  Unfruchtbar- 
keit. In  den  allermeisten  Fällen,  beson- 
ders wenn  der  Ehemann  gegen  die  Un- 
fruchtbarkeit seiner  Frau  Rath  sucht,  wird 
seine  eigene  Konstitution  und  seine  Morali- 
tät  berücksichtigt  werden  müssen.  Sehr 
wollüstige  Männer,  an  zarte  Weiber  verhei- 
rathet,  erzielen  selten  eine  Befruchtung, 
wenn  sie  sich  nicht  zu  massigen  wissen. 
Ferner  giebt  es  Männer,  welche  selbst  in 
ihrem  kräftigsten  Alter  den  Geschlechts- 
trieb nicht  lebhaft  genüg  empfinden.  Hier 
dienen  eine  reichlich  nährende,  erregende 
Kost,  und  der  Gebrauch  des  Weines,  be- 
sonders des  Ungarweines.  Als  eigentliches 
Aphrodisiakum  kann  man  die  Vanille  be- 
trachten, in  Chokolade  oder  als  Tinktur  an-' 
gewendet. 

In  anderen  Fällen  zeigt  sich  bei  Wei- 
bern und  Männern  eine  grosse  Erregbar- 
keit des  Gefässsystems,  welche  die  Befruch- 
tung verhindert.  Solchen  Individuen  reiche 
man  kühlende  Mittel,  Schwefelsäure,  Hal- 


1)  Eine  Ausgabe  dieser  Hipokra tischen 
Abhandlung  mit  Noten  von  Adamantios 
Coray  erschien  zu  Paris  1800,  eine  an- 
dere ohne  Noten,  von  demselben,  ebenda- 
selbst 1816. 


lersches  Sauer,  Phosphorsäure.  Auch  giebt 
es  unter  den  Männern  hypochondrische  In- 
dividuen, welche  allzuwenig  "Vertrauen  zu 
ihren  Kräften  haben.  Diesen  soll  der  Arzt 
Muth  machen. 

Eigentliche  Aphrodisiaka  können  nur  mit 
Vorsicht,  auch  nur  bei  Männern,  angewen- 
det werden,  welche  wirklich  schon  sehr  er- 
kaltet sind.  Dahin  gehören,  ausser  dem 
Ungarwein  und  der  Vanille,  Einreibungen 
von  balsamischer  Mixtur  (mixtura  oleosa- 
balsamica)  in  das  Perinäum,  und  im  schlim- 
meren Falle  sehr  kleine  Gaben  der  Kantha- 
riden.  Es  giebt  z.  B,  eine  Art  Bonbons, 
diabolini  genannt,  welche  viel  Gewürz,  be- 
sonders Ambra,  und  ein  wenig  Kanthariden 
enthalten.  Sie  sind  nicht  schädlich  (?), 
und  reizen  kräftig  zur  Begattung.  Auch 
hat  man  empfohlen,  den  Hintern  mit  Ru- 
then zu  peitschen.  (Henri  Meibom,  de 
flagr.  usu  in  Venere).  Lichtenberg 
nennt  solche  Ruthen  Edukationsbesen.  Sehr 
zweckmässig  ist,  besonders  für  Frauen,  die 
Anwendung  eines  lauen  Bades  vor  dem  Bei- 
schlafe. Auch  erfolgt  die  Befruchtung  am 
besten  alsbald  nach  dem  Aufhören  der  Men- 
struation. 

Bei  der  speziellen  Behandlung  müssen 

1)  die  örthchen  Ursachen  berücksichtigt 
werdln. 

Bei  vorhandenen  Atresien  und  Verwach- 
sungen kommt  es  darauf  an,  ob  diese  durch 
Hülfe  der  Kunst  beseitigt  werden  können. 
Dies  gelingt  eher  bei  den  später  entstande- 
nen, als  bei  den  angebomen.  Bei  einer 
allzugrossen  Enge  der  Scheide  dienen  er- 
weichende Fomentationen ;  auch  muss  der 
Beischlaf  mit  Behutsamkeit  vollzogen  wer- 
den, was  noch  nöthiger,  wenn  das  männ- 
liche Ghed  in  Bezug  auf  die  Scheide  der 
Frau  allzulang  und  stark  ist.  Bei  allzu- 
grosser  Länge  desselben  empfiehlt  Fabri- 
ciusHildanus  ein  durchbohrtes  Kissen. 

Bei  Anomalien  der  Hämorrhoiden  suche 
man  den  örtlichen  Reiz  zunächst  durch 
Blutegel  und  durch  Opiate  zu  beseitigen, 
und  dann  versetze  man  die  Hämorrhoiden 
auf  den  Mastdarm,  oder  heile  sie,  was  nicht 
immer  gelingen  wird.     Bei  Obliquität  der 
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Gebärmutter,  bei  ErscUafFung  der  Vaginal- 
portion dienen  im  ersteren  Falle  schickliche 
Manipulationen  und  die  Anwendung  der 
Schwämme,  ira  anderen  stärkende  und  ad- 
stringirende  Injektionen,  das  Tragen  eines 
stärkenden  Gürtels  u.  dgk  m. 

Die  Leukorrhoe  ist  oft  eine  Ursache  der 
Unfruchtbarkeit,  und  man  muss  sie  des- 
halb durch  ein  angemessenes  Verfahren  zu 
beseitigen  suchen.  Ausserdem  ist  stets  da- 
für zu  sorgen,  dass  die  Menstruation  regel- 
mässig erscheine  und  normal  verlaufe. 

In  manchen  Fällen,  besonders  nach  Ge- 
burten, entwickeln  sich  in  der  Gebärmutter 
Anomalien  des  Bildungstriebes,  so  dass  in 
derselben  faserstoffige,  knorpelige,  hydati- 
döse  Aftergebilde  entstehen.  Sie  pflegen 
nicht  selten  mit  dem  Anscheine  einer 
Schwangerschaft  zu  täuschen,  werden  aber 
meistens  im  dritten  Monate  ausgestossen . 
Sie  dehnen  zwar  den  Unterleib  aus,  dieser 
hat  aber  doch  immer  eine  abgeplattete  Be- 
schaffenheit. Oft  beginnen  sogar  die  Brüste 
zu  schwellen,  und  es  wird  Milch  in  densel- 
ben abgesondert.  Der  Abgang  erfolgt  zur 
angegebenen  Zeit  meistens  in  Verbindung 
mit  starken  Blutflüssen.  Solche  Konkre- 
mente erzeugen  sich  auch  bald  wieder  auf's 
neue.  Sie  bewirken  nicht  nur  Unfrucht- 
barkeit, sondern  können  auch  zur  EStste- 
hung  einer  Bauchschwangerschaft  Veranlas- 
sung geben. 

Dem  Abgange  dieser  Aftergebüde  pfle- 
gen grosse  Beängstigungen,  heftiges  Herz- 
klopfen u,  dgl.  m.  voranzugehen.  Hat  man 
nun  keine  Ursache,  das  Vorhandensein  der- 
selben zu  vermuthen,  so  sucht  man  natür- 
lich die  Katamenien  durch  den  Gebrauch 
Menstruation  befördernder  Mittel  wieder 
hervorzurufen.  Hier  leisten  auch,  auf  eine 
zweckmässige  W^eise  angewendet,  die  Vis- 
zeralklystiere  des  Kämpf  treffliche  Dienste. 
Dann  wende  man  stärkende  Mittel,  erst  Chi- 
narinde, zuletzt  Eisenmittel  an. 

In  Fällen  leichterer  Art,  bei  Unordnun- 
gen der  Menstruation,  bei  unförmlicher  An- 
schwellung des  Unterleibes  dienen  natürliche, 
laue  Bäder,  welche  den  Namen  der  Frauenbä- 
der erbalten  haben,  z.  B.  Landeck,  Ems. 


Wenn  allgemeine  Krankheits -Zustände 
mit  örtlichen  zusammentreffen,  so  muss  na- 
türlich auf  beide  Rücksicht  genommen 
werden. 

Sehr  oft  finden  aber  auch 

2)  die  ersteren,  nämlich  die  allgemeinen 
Krankheitszustände,  allein  Statt.  Derglei- 
chen sind  nun : 

a)  allgemeine  Schwächekrankheiten,  ent- 
standen nach  häufigen,  natürlichen  oder 
Fehlgeburten,  wo  dann  eine  restaurirende 
Heilmethode,  Landleben,  eine  lange  Ent- 
haltung vom  Geschlechtsgenuss  u.  dgl.  m. 
angezeigt  sind.  In  den  Hippo kr a tischen 
Schriften  wird  besonders  die  Milch  empfoh- 
len, und  sie  entspricht  auch  in  der  That  der 
Schwäche,  welche  nach  reichlichen  und  an- 
haltenden Blutverlusten  entstanden  ist.  Zu- 
erst reiche  man  Eselinnenmilch,  dann  Zie- 
genmilch, in  Verbindung  mit  milden  Eisen- 
wassern, mit  Fachinger  Wasser,  Spaa, 
Dryburg,  Pyrmont.  Dabei  wende  man 
auch  eisenhaltige  Bäder  an,  (z.  B,  Freien- 
walde, Flinsberg,  Kudowa). 

b)  Als  allgemeiner  Krankheitszustand  ist 
auch  eine  abnorm  erhöhte  Irritabilität  zu 
betrachten.  Diese  erscheint  besonders  im 
Gefässsystem,  durch  frequente  und  volle 
Pulse,  erhöhte  Wärme,  allzu  reichlichen 
Menstrualfluss.  Hier  dienen  besonders  Mi- 
neralsäuren (Schwefelsäure,  Phosphorsäure) 
und  Molkenkur.  Mit  der  Anwendung  der 
stärkenden  Mittel  muss  man  sehr  vorsichtig 
zu  Werl<e  gehen. 

c)  Eine  Sensibihtätsschwäche  tritt  in  der 
Form  des  Krampfes  hervor.  'Bald  nähert 
'sie  sich  mehr  der  Hysterie,  bald  findet  nur 
überhaupt  im  Gesammtorganismus  ein  ho- 
her Grad  von  Empfindlichkeit  Statt.  Diese 
Empfindlichkeit  erstreckt  sich  auch  oft  auf 
das  Uterinsystem.  Solche  Individuen  kla- 
gen nach  dem  Begattungsakte  über  grosse 
Mattigkeit,  über  unangenehme,  schwer  zu 
beschreibende  Empfindungen  in  den  Prä- 
kordien,  verfallen  selbst  in  Ohnmächten, 
aus  welchen  sich  schwache,  konvulsivische 
Bewegungen  entwickeln,  welche  zwar  vor- 
übergehend ,  aber  doch  mit  Mangel  an  Be- 
wusstsein  verbunden  sind,  also  eine  epilep- 
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tische  Form  haben.  Ja  bei  grosser  Schwäche 
entwickelt  sich  leicht  eine  ausgebildete 
Epilepsie. 

Diese  krampfhafte  Schwäche  erheischt 
den  andauernden  Gebrauch  der  milderen, 
sogenannten  Nervenmittel,  der  Valeriana, 
Pomeranzenblätter,  eines  Aufgusses  der  ge- 
brannten Kakaoschaalen,  selbst  der  Eichen- 
mistel und  Päonienwurzel.  Solche  milde, 
von  Vielen  für  unwirksam  gehaltene  Mittel 
entsprechen  gleichwohl  diesem  Zustande,  bei 
welchem  man  mit  kräftigeren  Mitteln  Alles 
verderben  würde. 

Zeigt  sich  eine  krankhafte  Schwäche  des 
Gehirns  und  Nervensystems,  so  ist  Moschus 
zu  versuchen,  Avelcher  aber  seines  Geruchs 
wegen  den  meisten  Weibern  zuwider  ist. 
Nützlicher  nnd  zweckmässiger  ist  die  von 
Zeit  zu  Zeit  auszusetzende  Anwendung  klei- 
ner Gaben  der  Belladonna,  nach  The den's 
Vorschrift  am  Abend  gegeben.  Ferner 
dienen  anfänglich  Seifenbäder,  dann  Bäder 
aus  Pottasche,  Kochsalz,  anfänglich  auch 
Milchbäder,  Bäder  mit  weissem  Bolus,  mit 
einem  Zusätze  von  Zitronenöl,  später  Kräu- 
terbäder. 

Merkwürdiger  Weise  kann  die  Lungen- 
schwindsucht keinesweges  zu  den  Krank- 
heitszuständen  gerechnet  werden,  welche 
Unfruchtbarkeit  bewirken.  Im  Gegentheile 
ist  bei  Phthisischen  der  Geschlechtstrieb  sehr 
lebhaft,  und  sie  werden  auch  leicht  be- 
fruchtet. 

In  gerichtlichen  Fällen,  und  überhaupt 
zur  Begründung  eines  richtigen  Urtheils 
über  Unfruchtbarkeit,  ist  es  dringend  nö- 
thig,  dass  auch  der  Mann  berücksichtigt 
werde.  Die  Impotenz  oder  Zengungsunfä- 
higkeit  des  Mannes  ist  aber  noch  weit 
schwiei-iger  zu  beurtheilen,  als  die  Unfrucht- 
barkeit des  Weibes  5  denn  wenn  beim 
Manne  kein  Fehler  der  Bildung  der  Ge- 
schlechtstheile,  keine  Schwäche  derselben 
zu  bemerken  ist,  wenn  er  sich  noch  im  rü- 
stigen Alter  befindet,  so  muss  man  stets  zu 
seinen  Gunstsn  urtheilen  und  entscheiden. 
"Auch  reicht  eine  massige  Potenz  des  Man- 
nes zur  Befruchtung  hin. 

Bei  gerichtlichen  Fällen  kommt  gewöhn- 


lich die  impotentia  coeundi  in  Betracht, 
und  es  soll  ermittelt  werden,  ob  sie  heil- 
bar sei  oder  nicht.  Dann  kommt  es  dar- 
auf an,  ob  das  Weib  ia  körperlicher  Hin- 
sicht widerliche  Eigenschaften  besitze,  an 
ekelhaften  Affektionen  und  Krankheiten 
(an  einer  scharfen  Leukorrhoe,  an  ekelhaf- 
ten Geschwüren,  an  Epilepsie  u.  dgl,  m.) 
leide.  Was  die  Epilepsie  betrifft,  so  kann 
leicht  ein  schwerer  Hysterismus  damit  ver- 
wechselt werden. 

Noch  schwerer  ist  es,  zu  ermitteln,  ob 
dergleichen  Krankheiten  schon  vor  der  Ver- 
heirathung  vorhanden  waren,  oder  ob  sie 
erst  später  entstanden  sind. 

(Nach  Berends  Vorlesungeu  über  prakti- 
sche Arzneiwissenschaft.  Herausgegeben  von 
Sundelin.     6t  Bd.    Berlin  1829.) 

WENDUNG,  die.  —  Wir  geben  zu- 
nächst die  Indikationen  für  die  Wendung, 
wobei  wir  der  Darstellung  von  Wehn  (Er- 
fahrungen und  Bemerkungen  über  die  Wen- 
dung. Giessen  1833)  folgen,  und  dann 
die  nähere  Beschreibung  der  Operation 
selbst  nach  Carus  (Gynaecologie,  2r  Theil). 

Man  wendet  heutigen  Tages  auf  beide 
Füsse,  auf  einen  Fuss,  auf  den  Steiss 
und  auf  den  Kopf.  Man  führt  die  Wen- 
dung entweder  durch  Einführung  der  Hand 
in  die  Gebärmutter,  oder  durch  bloss  aus- 
ser liehe  Handgriffe,  nebst  angemessener 
Lage,  nach  Wiegand's  Anleitung,  oder 
endlich  durch  blosse  Lagenanordnung,  nebst 
allmähligem  Ablassen  des  Fruchtwassers, 
nach  Ritgen's  Vorgange  aus. 

Die  Vortheile  der  Wendung  auf  beide 
Füsse  bestehen  darin,  dass : 

1)  die  Einführung  des  Stammes  des  Kin- 
des in  den  Muttermund  meistens  am  leich- 
testen durch  beide  zugleich  gefasste  Füsse 
gelingt  5 

2)  dass  die  Ausziehung  des  Kindeskörr 
pers  bis  zum  Kopfe  in  sehr  kurzer  Zeit  be- 
werkstelligt werden  kann ; 

3)  dass  man  dem  Kopfe  jede  beliebige 
Lage  zur  Einführung  desselben  ins  Becken 
und  zur  Durchführung  durch  dasselbe  mit 
den  Händen  zu  geben  im  Stande  ist; 

4)  dass  man  den  Kopf  nach  entwickeltem 
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Rumpfe  sicher  mit  der  Zauge  für  die  Aus- 
ziehung fassen  kann. 

Die  Nachtheile  der  Wendung  auf  beide 
Füsse  beziehen  sich : 

1)  auf  den  Druck  der  Nabelschnur,  wel- 
cher bei  allen  Unterendgeburten  und  beson- 
ders bei  Fussgeburten  so  leicht  erfolgt  und 
so  schwer  zu  vermeiden  ist  5 

2)  auf  die  ganz  in  die  Hand  des  Opera- 
teurs gegebene  Bewegung  des  Kindeskör- 
pers, welcher  daher  von  den  mütterlichen 
harten  und  weichen  Theilen  und  von  der 
Hand  des  Geburtshelfers  weit  eher  gefähr- 
liche Beschädigungen  erfahren  kann,  als 
wenn  er  von  dieser  Abhängigkeit  mehr  be- 
freit ist; 

3)  auf  die  Zerrung  des  Kindeskörpers 
und  besonders  des  Rückenmarks,  welche 
bei  schwierigen  und  eilenden  Extraktionen 
des  Stammes  so  häufig  ist; 

4)  auf  die  Schwierigkeit ,  nach  entwik- 
keltem  Stamme  die  emporgestreiften  Arme, 
welche  sich  eben  durch  die  Extraktion  des 
Rumpfes  so  sehr  leicht  von  diesem  entfer- 
nen, ohne  Quetschung  der  mütterlichen 
Theile,  ohne  Druck  der  Brust  und  des 
Halses  des  Kindes,  so  wie  ohne  Druck 
der  Nabelschnur,  ohne  Beschädigung  der 
Arme  und  ohne  Befördern!  ig  und  nach- 
folgende Behinderung  des  Athmens  herab- 
zubringen ; 

5)  auf  die  Schwierigkeit  einer  so  schnel- 
len Entwickelung  des  Kopfes,  als  sie  häufig 
für  die  Rettung  des  Lebens  des  Kindes  noth- 
wendig  ist; 

6)  auf  die  grosse  Schwierigkeit  der  Ent- 
wickelung des  Kopfes  überhaupt  bei  einem 
räumlichen  Missverhältnisse  zwischen  ihm 
und  dem  Becken,  wo  ein  Abreissen  des 
Rumpfs  vom  Kopfe  möglich  wird; 

7)  auf  die  grosse  Schwierigkeit,  die 
Enthirnung  bei  gebornem  Rumpfe  vorzu- 
ne.hmen. 

Die  Wendung  auf  einen  Fuss  gewährt 
die  oben  unter  1  und  2  gedachten  Vor- 
theile  der  Wendung  auf  beide  Füsse  nicht, 
ist  aber  auch  dem  gleich  nachher  unter  2 
erwähnten  Nachtheile  weniger  ausgesetzt; 
im  Uebrigen  sind  alle  Verhältnisse  bei  der 


Wendung  auf  einen  Fuss  oder  auf  beide 
Füsse  gleich. 

Die  Wendung  auf  den  Steiss  giebt  die 
Vortheile  einer  Steissgeburt ,  welche  darin 
bestehen,  dass: 

1)  die  mütterlichen  Theile  durch  den 
grossen  Umfang  des  Steisses  so  ausgedehnt 
werden,  dass  die  Schultergegend  ohne  Er- 
hebung der  Arme  und  auch  der  Kopf  leicht 
und  schnell  durchgehn,  nachdem  einmal  der 
Steiss  geboren  ist; 

2)  dass  desshalb  und  wegen  der  Haltung 
der  Beine  die  Nabelschnur  selten  einen  ge- 
fährlichen Druck  erfährt. 

3.)  Der  Steiss  lässt  sich  im  NothfaHe 
mittelst  der  Zange  fassen  und  ausziehen; 

4)  der  Steiss  hindert  das  frühe  Athmen 
des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  welches 
bei  Fussgeburten  so  häufig  und  gefähr- 
lich ist. 

Dagegen  ist: 

1)  Druck  der  Nabelschnur  auch  bei  der 
Steissgeburt  noch  weit  häufiger  als  bei  der 
Kopfgeburt. 

2)  Oft  kann  man  den  Steiss  gar  nicht 
oder  doch  nicht  schnell  genug  in  den  Mut- 
termund einführen. 

3)  Die  oben  unter  3,  4,  5,  6  und  7  er- 
wähnten Nachtheile  können  auch  bei  der 
Wendung  auf  den  Steiss  eintreten. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  gewährt 
grosse  Vortheile. 

1)  Die  Extraktion  des  Kopfes  mittelst 
der  Zange  ist,  sobald  er  damit  gefasst  wer- 
den kann,  leichter  und  gefahrloser  für  das 
Kind,  als  nach  der  Wendung  auf  beide 
Füsse,  einen  Fuss  oder  den  Steiss. 

2)  Die  Enthirnung  ist  leichter  ausführ- 
bar, als  nach  jeder  anderen  Art  von 
Wendung. 

3)  Die  Geburt  und  Ausziehung  des  Kin- 
deskörpers nach  gebornem  Kopfe  ist  leich- 
ter, schneller  und  gefahrloser  für  das  Kind, 
als  bei  jeder  Art  von  Unterendgeburt,  weil 
die  Nabelschnur  nur  selten  dabei  gedrückt 
wird,  und  der  Kopf  dicker  als  die  übrigen 
Körpertheile  ist,  mithin  diese  leicht  durch-' 
gehn,  wenn  einmal  der  Kopf  durchgegan- 
gen ist. 
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Die  Schattenseite  der  Wendung  auf  den 
Kopf  ist : 

1)  die  Schwierigkeit  und  mitunter  die 
Unmöglichkeit,  den  Kopf  überhaupt  oder 
doch  schnell  genug  in  den  Äluttermund  zu 
führen ; 

2)  die  Schwierigkeit  und  mitunter  die 
Unmöglichkeit,  den  Kopf  üi3erhaupt  oder 
doch  schnell  genug  in  dem  Muttermunde 
so  zu  richten  und  zu  fixiren,  dass  er  mit 
der  Zange  alsbald  sicher  gefasst  werden 
kann; 

3)  Die  Schwierigkeit  und  mitunter  Un- 
möglichkeit, den  Vorfall  der  Nabelschnur 
neben  dem  Kopfe  zu  vermeiden,  und  hat  er 
statt  gehabt,  angemessen  zu  behandeln. 

Das  Wendungsgeschäft  besteht  überhaupt 
in  der  Verbesserung  der  bestehenden  un- 
günstigen Lage  des  Kindes,  und  zwar  so, 
dass  entweder  eine  Querlage  in  eine  Län- 
genlage oder  eine  gewisse  Längenlage  in 
eine  andere  Längfenlage  verwandelt  wird. 
Das  Wendungsgeschäft  ist  von  dem  Ge- 
schäfte der  Ausziehung  des  Kindeskörpers 
wohl  zu  unterscheiden,  und  die  früher  ver- 
naclilässigte  Unterscheidung  dieser  l)eiden 
geburtshülflichen  Operationen  hat  Jahrhun- 
derte lang  grossen  Schaden  verursacht. 

Anzeige  der  Wendung  im  All- 
gemeinen. Die  Lagenverbesserung  durch 
Wendung  ist  überhaupt  angezeigt:  wenn 
eine  künstliche  Verwandlung  einer  Querlage 
des  Kindes  in  eine  Längenlage,  oder  einer 
gewissen  Längenlage  desselben  in  eine  an- 
dere Längenlage  nothwendig  ist,  um  die  an- 
gezeigte Ausschliessung  des  Kindes  durch 
die  Wirksamkeit  der  mütterlichen  Gebär- 
werkzeuge oder  durch  künstliches  Verfahren 
möglich  zu  machen.^ 

Die  besonderen  Anzeigen  für  die  Wen- 
dung sind  ^Igende. 

1)  Jede  Querlage  eines  Kindes  zur  Zeit 
der  Geburt  erfordert  eine  künstliche  Ver- 
wandlung derselben  in  eine  Längenlage. 

2)  Die  Verwandlung  einer  Kopflage  in 
eine  Unterendlage  ist  angezeigt,  wenn  Ge- 
fahren der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  un- 
verzügliche Ausschliessung  des  Kindes  noth- 
wendig machen,  der  vorliegende  Kopf  aber 


nicht  schnell  genug  mit  der  Zange  gefasst 
werden  kann. 

Diese  Gefahren  können  sein: 

a)  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mut- 
termunde mit  davon  abhängiger  Blutung 
welche  so  bedeutend  geworden  ist,  dass 
man  den  Weg  der  Taniponade  nicht  ein- 
schlagen zu  dürfen  glaubt; 

b)  Blutung  aus  einer  gesprungenen  Er- 
weiterung der  Blutadern  der  Gebärmutter 
oder  Scheide,  welche  man  nicht  durch  die 
Tamponade  beherrschen  zu  können  über- 
zeugt ist; 

c)  Verwundung  oder  Riss  der  Gebär- 
mutter, welche  wegen  Blutergusses  in  die 
Bauchhöhle  die  Fruchtausschliessuug  noth- 
wendig machen,  und  bei  welchen  das  Kind 
durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  schnell 
ausgezogen  werden  kann; 

d)  Blutungen  aus  verschiedenen  mütter- 
lichen Theilen,  z.  B.  aus  den  Lungen,  dem 
Magen  u.  s.  w. ,  welche  durch  die  Wehen 
verstärkt  oder  unterhalten  werden,  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  nicht  weichen,  und  das 
Leben  der  Mutter  gefährden,  wenn  nicht 
der  Geburtsakt  schnell  zu  Ende  gebracht 
wird ; 

e)  Erweiterungen  des  Herzens  oder  der 
grossen  Gefässe  der  Mutter,  auf  welche  die 
Fortdauer  des  Geburtsakts  so  wirkt,  dass 
eine  Vergrösserung  oder  ein  Zerspringen 
derselben  zu  befürchten  ist; 

f)  Kongestionen  zu  edlen  Organen  der 
Mutter,  z.  B.  Gehirn,  Rückenmark,  Lungen, 
Herz,  welche  lebensgefährlich  zu  werden 
drohen,  oder  gewöhnlicher  Behandlung  nicht 
weichen,  und  durch  den  Geburtsakt  unter- 
halten werden; 

g)  Entzündungen  wichtiger  Theile  der 
Mutter  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie 
bei  den  Kongestionen ; 

h)  Krampfzustand  wichtiger  Theile  der 
Mutter  unter  ähnlichen  Verhältnissen; 

i)  ebenso  Lähraungsgefahr  wichtiger 
mütterlicher  Theile,  x.  B.  des  Gehirns,  der 
Lungen  u.  s.  w. ,  wohin  also  Schlag-  und 
Stickfluss  gehören; 

k)  ebenso  lebensgefährliche  Schwäche  der 
Mutter; 
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1)  ebenso  Hernien,  an  welchen  die  Mnt- 
ter  leidet,  nnd  VA^elclie  sich  lebensgefährlich 
einklennnen : 

m)  ebenso  Brand  drohende  Vorfälle  des 
Mastdarms  der  Mutter,  Vorfälle  der  Ge- 
därme derselben  bei  Bauchwunden  etc. 

n)  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem 
Kopfe  des  Kindes,  falls  dieselbe  nicht  zu- 
rück gebracht  und  zurück  gehalten  werden 
kann,  und  der  Kopf  niclit  schnell  genug 
mit  der  Zange  zu  fassen  und  durchzufüh- 
ren ist  5 

0)  Zerreissung  oder  sonstige  Vei'wuu- 
dung  der  Nabelschnur  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen 5 

p)  ebenso  lebeiisgefährliche  Verletzungen 
des  Kindes  5 

q)  ebenso  Gelöstsein  des  einzigen  Mut- 
terkuchens l>ei  mehreren  Früchten  5 

r)  Scheintod  oder  ungewisser  Tod  der 
Mutter,  während  das  Kind  noch  lebt,  oder 
dessen  Tod  ungewiss  ist. 

3)  Die  Verwandlung  einer  Steisslage  in 
eine  Fusslage  ist  angezeigt,  wenn  : 

a)  der  Steiss  beweglich  genug  ist,  und 
hoch  genug  steht,  um  zum  Herabholen  der 
Füsse  hinreichend  zurückgesclioben  werden 
zu  können; 

b)  zugleich  aber  Gefahren  der  Mutter 
oder  des  Kindes  bestehen,  zu  deren  Beseiti- 
gung eine  schnelle  Ausschliessung  des  Kin- 
des erheischt  wird. 

4)  Die  Verwandlung  einer  halben  Fuss- 
lage in  eine  ganze  ist  nothwendig,  wenn 
mit  dem  Ausziehen  des  Kindes  sehr  geeilt 
werden  muss,  und  das  Ziehen  an  einem  ein- 
zigen Fusse  nicht  schnell  genug  zum  Ziele 
führt. 

Die  Wendung  überhaupt  ist  gegenange- 
zeigt : 

1)  wenn  das  Kind  noch  so  klein  ist, 
dass  dasselbe  in  jeder  Lage  des  Körpers 
gefahrlos  für  die  Mutter  geboren  werden 
kann  5 

2)  wenn  dasselbe  bei  einem  faulen  Kinde 
der  Fall  ist; 

3)  wenn  das  Kind  in  einer  Querlage  so 
weit  geboren  ist,  dass  es  nicht  wieder  zu- 
rückgeschoben werden  kann ; 


4)  wenn  das  Kind  sich  in  das  Becken 
gar  nicht  ein-  nnd  durch  dasselbe  durchfüh- 
ren lässt,  es  sei  denn,  dass  dies  nach  vorhe- 
riger Enthirnung  geschehen  könne,  und 
für  die  Bewerkstelligung  dieser  Operation 
die  Wendung  vorausgeschickt  werden  muss. 

5)  Wenn  die  Gebärmutter  entzündet  ist, 
soll  nicht  eher  das  Wendungsgeschäft  vor- 
genommen werden,  als  diese  Entzündung 
durch  Blutentziehung,  Narkotika,  Einspriz- 
zungen,  Bähungen  u.  s.  w.  wenigstens  um 
Einiges  gelindert  worden  ist. 

6)  Sind  die  Wässer  abgeflossen,  und  hat 
sich  die  Gebärmutter  so  dicht  und  fest  um 
das  Kind  angelegt,  dass  die  Wendung  ge- 
wiss als  lebensgefährliche  Gewaltthätigkeit 
für  Mutter  oder  Kind,  oder  für  beide  wir- 
ken muss;  so  ist  sie,  so  lange  dieser  Zu- 
stand dauert,  gegenangezeigt. 

7)  Dasselbe  gilt  von  heftigen  Krampfwe- 
hen, welche  die  eilends  angezeigte  Wen- 
dung so  sehr  behindern,  dass  sie  ohne  Ge- 
waltthätiakeit  nicht  ausführbar  ist. 

8 )  Wenn  keine  Gefahr  der  Mutter  oder 
des  Kindes  die  Beeilung  der  Wendung  an- 
zeigen und  alsdann  Krampfzustand  des  äus- 
seren oder  inneren  Muttermundes  oder  ei- 
ner anderen  Stelle  der  Gebärmutter  besteht, 
so  soll  lediglich  die  Behandlung  dieses 
Krampfzustandes  unternommen,  und  nur 
dann  gewendet  werden,  wenn  in  dem  Wen- 
den selbst  das  Heilungsmittel  des  Krampfes 
liegt. 

9)  Bei  den  schweren  Konvulsionen  der 
Kreissenden  ist  das  Wendungsgeschäft,  wenn 
es  nur  die  rasche  Möglichmachung  einer 
ebenfalls  raschen  Ausziehung  des  Kindes  be- 
zweckt, meistens  höchst  gefährlich  für  Mut- 
ter und  Kind. 

10)  Während  der  Ohnmacht  der  Kreis- 
senden wird  die  Wendung  leipht  tödtlich 
für  dieselbe,  weshalb  man  sie  bis  zur  Wie- 
dererholung der  Ohnmächtigen  verschieben 
soll. 

11)  Bei  Gewissheit  oder  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit des  Todes  der  Mutter  soll  der 
Schossfugenschnitt  oder  Gebärmutterschnitt 
der  durch  Wendung  eingeleiteten  Extrak- 
tion des  Kindes  vorgezogen  werden,   wenn 
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jene  blutigen  Verfahren  grössere  Siclierheit 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes 
geben. 

1 2)  Sobald  Gewissheit  über  den,Tod  des 
Kindes  besteht,  fallen  alle  Anzeigen  für  die 
Vornahme  der  Wendung,  welche  sich  bloss 
auf  Lebensrettung  des  Kindes  beziehen, 
hinweg. 

Von  diesen  zwölf  gegenanzeigenden  Ver- 
hältnissen ist  gewiss  das  unter  8  angeführte 
noch  am  wenigsten  und  gewiss  viel  zu  we- 
nig beachtet.  Oft  reicht  gegen  den  Krampf 
des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes 
ein  narkotisches  Dampfbad ,  eine  Scaritika- 
tion,  eine  wiederholte  Einreibung  von 
grauer  Quecksilbersalbe  mit  Belladonnaex- 
trakt, ein  allgemeines  Bad,  ein  Aderlass, 
ein  Brechmittel,  die  Amvendung  von  Sina- 
pismen,  die  Entleerung  der  überfüllten 
Harnblase  oder  des  Mastdarms  und  ein  ra- 
tionelles Verfahren  gegen  die  Ursache  des 
Krampfes  hin.  Mit  dem  Krämpfe  des  Mut- 
termundes verliert  sich  häufig  die  Querlage 
des  Kindes:  die  Gebärmutter  wendet  es 
von  selbst  wieder  mit  dem  Kopfe  oder  dem 
untern  Ende  vor.  Sehr  häufig  ist  überhaupt 
Krampf  des  innern  Muttermundes  die 
einzige  Ursache  der  Querlage  und  Ritgen 
hat  dadurch,  dass  er  auf  die  spastische  In- 
tussuszeption  des  untern  Uterinsegments 
als  Ursache  der  Querlage  aufmerksam 
machte,  der  Kunst  einen  grossen  Vortheil 
gewährt.  Noch  vor  Kurzem  kam  eine  sol- 
che Intussuszeption  mit  Verwachsung  bei 
einer  Syphilitischen  in  der  Gebäranstalt 
vor.  Ritgen  eröffnete  den  inneren  ver- 
wachsenen Muttermund  vermöge  des  Dila- 
tatoriums  von  Sleigh,  und  überliess  dann 
alles  der  Natur,  die  Selbstwendung  erfolgte 
ohne  Anstand. 

Anzeige  für  die  Wendung  auf 
den  Kopf.  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
soll  wegen  der  Vortheile,  welche  die  Ober- 
endgeburt vor  der  Unterendgeburt  gewährt, 
stets  vorgenommen  Averden: 
-     1)  wenn  Querlage  des  Kindes  besteht; 

2)  wenn  das  Verfahren    ausführbar  ist, 
ohne  Gewaltthätigkeit  anzuwenden; 
L.  3)  wenn  das  Verfahren  als  Vorbereitung 


der  eilenden  Ausziehung  des  Kindes,  sich 
schnell  genug  ausführen  lUsst; 

4)  wenn  zu  erwarten  ist,  dass  nach  voll- 
brachter Wendung  auf  den  Kopf  dieser  so 
schnell  wird  zu  Tage  gefördert  werden 
können,  als  dies  die  Umstände  fordern. 

Gegenangezeigt  ist  die  Wendung  auf  den 
Kopf: 

1)  wenn  jede  Art  von  Wendungsversuch 
wenigstens  einstweilen  gewaltthätig  ausfal- 
len würde; 

2)  wenn  eine  Steisslage  oder  eine  Fuss- 
lage  besteht. 

3)  Wenn  das  Kind  todt  ist,  soll  stets 
die  für  die  Mutter  bequemste  und  sicherste 
Wendungsmethode  gewählt  werden;  ist  da- 
her in  dem  gedachten  Falle  die  Wendung 
auf  den  Steiss  oder  die  Füsse  leichter  oder 
schneller  ausführbar,  so  muss  sie  vorgezo- 
gen werden. 

Die  Unausführbarkeit  der  Wendung  auf 
den  Kopf  wird  durch  zu  geringe  Menge 
Fruchtwassers  und  Krampfzustand  der  Ge- 
bärmutter verursacht.  Man  kann  unter  die- 
sen Verhältnissen  eher  die  Füsse  als  den 
Kopf  in  den  Muttermund  bringen  und  befe- 
stigen. Gelingt  es  auch,  den  Kopf  mittelst 
der  Hand  oder  mittelst  eines  einzelnen  Zan- 
genlöfFels  in  den  Muttermund  während  der 
Wehenpause  einzuleiten,  so  treibt  doch  nur 
zu  häufig  der  eigensinnige  Uterus  den  kaum 
eingeleiteten  Kopf  wieder  an  seine  vorige 
Stelle  zurück.  Hier  hilft  oft  nach  Rit- 
gen"'s  Vorschrift  das  Eingehen  mit  der 
Hand  bis  zu  den  Oberschenkeln,  das  Er- 
greifen eines  derselben,  eine  halbe  Achsen- 
drehung des  ganzen  Kindes  und  ein  Ein- 
drängen des  Steisses  in  den  Muttergrund; 
die  Lage  des  ganzen  Kindes  wird  dann 
durchaus  verändert  und  die  Gebärmutter 
kann  es  nicht  an  seine  vorige  Stelle  zurück 
bewegen.  Allein  es  ist  nur  zu  häufig  un- 
möglich, dieses  Verfahren  bei  eng  zusam- 
mengezogenem Uterus  auszuführen,  ohne 
das  Kind  durch  Druck  zu  tödten  oder  der 
Mutter  Gefahr  zu  bringen. 

Wendung  auf  den  Steiss.  Die 
Wendung  auf  den  Steiss  ist  nur  dann  zu 
versuchen : 

45* 


708 


Wendung,  die. 


1)  wenn  überhaupt  Wendungs versuche 
erlaubt  sind  5 

2)  wenn  das  Kind  quer  liegt; 

3)  wenn  keine  sehr  eilende  Ausschlies- 
sung des  Kindes  noth  thut : 

4)  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  we- 
gen sich  derselben  entgegenstellender  Hin- 
dernisse ,  zu  schwierig  ausfällt,  oder  zu  viel 
Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

5)  Man  nimmt  die  Wendung  auf  den 
Steiss  um  so  lieber  vor,  je  näher  er  dem 
Muttermunde  liegt. 

Anzeige  für  die  Wendung  auf 
Einen  Fuss.  Die  Wendung  auf  Einen 
Fuss  ist  angezeigt; 

1)  wenn  Wendungs  versuche  überhaujjt 
vorgenommen  werden  dürfen: 

2)  wenn  Querlage,  Kopflage  oder  Steiss- 
lage  besteht,  und  wegen  Schwierigkeit  oder 
zu  grosser  Langwiei'igkeit  der  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  Steiss  diese  Verfahren  nicht 
angezeigt  sind,  zugleich  aber 

3)  die  Entbindungseile  nicht  so  gross 
ist,  dass  die  Wendung  auf  Einen  Fuss  zu 
Avenig  förderlich  für  die  angezeigte  schleu- 
nige Extraktion  sein  würde  5 

4)  wenn  das  Ergreifen  des  zweiten  Fus- 
ses  zu  gewaltthätig  auf  die  Mutter  oder  das 
Kind  wirken  würde. 

Anzeige  für  die  Wendung  auf 
beide  Füsse.  Die  Wendung  auf  beide 
Füsse  ist  vorzunehmen : 

1)  weim  es  überhaupt  gestattet  ist,  für 
den  Augenblick  Wendungsversuche  zu 
machen  5 

2)  wenn  ein  anderes  Wendungs  verfah- 
ren schwieriger  und  mithin  gewaltthätiger 
für  die  Mutter  oder  das  Kind  oder  für  Beide 
sein  würde  5 

3)  wenn  ein  anderes  Wendungs  verfahren 
das  Kind  nicht  so  schnell  in  eine  zur  eilends 
angezeigten  Extraktion  geeignete  Lage  brin- 
gen würde,  als  dies  die  Wendung  auf  beide 
Füsse  zu  thun  vermag. 

Anzeige  für  Ritgen's  Beiwen- 
dung. Das  von  Ritgen  empfohlene  Wen- 
dungsverfahren, welches  er  B  e  i  w  e  n  d  u  n  g 
nennt,  besteht  bloss  in  der  Anwendung  ei- 
ner Seitenlace  liebst  der  Funktion  der  Ei- 


häute.      Ritgen    empfiehlt    dieses    Ver- 
fahren : 

1)  bei  Querlage  nebst  vielem  Frucht- 
wasser überhaupt  5 

2)  bei  Querlage,  Hängebauch  und  vielem 
Fruchtwasser  insbesondere; 

3)  bei  Querlage,  Hängebauch  und  massig 
vielem  Fruchtwasser ; 

4)  bei  Querlage  mit  vorliegender  Nabel- 
schnur innerhalb  der  zu  zerspringen  drohen- 
den Frachtblase. 

Ritgen  geht  bei  diesem  Rathc  erstlich 
davon  aus,  dass  seinen  Erfahrungen  zufolge 
bei  vielem  Fruchtwasser  die  allmäh lige 
Entleerung  desselben  in  der  Seitenlage  stets 
hinreicht,   um  die  Gebärmutter  zur  Wen- 
dung des  querliegenden  Kindes  in  eine  Län- 
genlage ohne  Weiteres  zu  bestimmen,   er 
hält  daher,  gewiss  mit  Recht,  ein  mehr  ein- 
greifendes  Verfahren   für  unnöthig,   wenn 
dieses  nicht  durch   besondere  Verhältnisse 
nothwendig  wird.  —   Sodann  fürchtet  er 
die  schnelle  Entleerung  des  zu  reichlichen 
Fruchtwassers  sein*,  weil  dadurch  die  Span- 
nung   der  Gebärmutter   plötzlich   aufhört, 
und  die  Luft  in  die  Gebärmutter  eintritt. 
Das  plötzliche  Nachlassen  der  übermässi- 
gen Ausdehnung  der  Gebärmutter  hat  einen 
Zustand  bald  von  Krampf,  bald  von  Läh- 
mung, bald  sogar  von  aktiver  heftiger  Aus- 
dehnung nach  kurzdauernder  Zusammenzie- 
hung zur  Folge.     Der  Krampfzustand,  wel- 
clier  so  oft  entsteht,  kann  dem  Kinde  oder 
der  Mutter  gefährlich  werden.     Nicht  sel- 
ten entsteht  in  Gefolge  des  schnellen  Ab- 
fliessens  des  Fruchtwassers  eine  Lösung  des 
Mutterkuchens   vor  der  Zeit  mit  heftiger 
Blutung.     Das  Eindringen  der  Luft  in  die 
Gebärmutter    reizt    cüeselbe,     und    kann 
Krampf-  und  Entzündungszustand  einleiten 
oder  befördern ;  vielleicht  trägt  es  zu  der 
mitunter  erfolgenden  enormen  Ausdehnung 
des    Uterus    bei.      Die    eindringende  Luft 
kann  dem  Kinde  Schaden  bringen,  indem 
sie  dasselbe  zu  athmen  vor  der  Geburt  be- 
fähigt, was  oft  später  nicht  fortgesetzt  wer- 
den kann.     Die  frühe  Anwendung  des  Ei- 
hautstichs  hält  Ritgen  um  so  nothwendi^ 
ger,  als  bei  zu   vielem  Fruchtwasser  die 


Wendung,  die. 


'09 


Blase  gar  zu  häufig  sehr  früh  von  selbst 
zerspringt,  und  das  Fruchtwasser  auf  einmal 
abfliessen  lässt. 

Ritgen  empfiehlt  das  gedachte  Verfah- 
ren auf  das  dringendste,  indem  er  zugleich 
die  gewöhnliche  Art  zu  handeln  strenge  ta- 
delt, welche  bekanntlich  darin  besteht,  bei 
vielem  Fruchtwasser,  wo  die  Wendung  so 
sehr  leicht  ist,  die  Fruchtblase  mit  der  in 
den"  Muttermund  eingeführten  Hand  zu 
sprengen,  um  die  Wendung  auf  die  Füsse 
oder  den  Kopf  vorzunehmen.  Ueberlässt 
man  nämlich,  nach  auf  die  Weise  vollbrach- 
ter Wendung,  der  Natur  die  Austreibung 
des  Kindes,  so  erfolgt  diese  oft  in  vielen 
Stunden  gar  nicht,  und  das  Kind  kommt 
dann  leicht  durch  frühzeitiges  Athmen  um, 
oder  es  kommt  noch  der  unselige  Zufall 
hinzu,  dass  der  Mutterkuchen  abgestossen 
wird,  und  eine  heftige  Blutung  erfolgt.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  das  Kind  schnell 
wieder  auf  die  Füsse  wenden,  und  ausziehen 
müssen,  um  sodann  mit  der  Hand  in  die 
Gebärmutterhöhle  einzugehen,  und  durch 
Reizung  der  blutenden  Stelle  mit  den  Fin- 
gern die  Blutung  zum  Stillstand  bringen  zu 
können.  Ueberlässt  man  aber  der  Natur 
die  Austreibung  des  gewendeten  Kindes 
nicht;  sondern  extrahirt  es  alsbald,  so  hat 
man  in  der  fünften  Geburtszeit  vielfache  Ge- 
fahren, besonders  durch  Wiederausdehnung 
der  Gebärmutter  mit  heftiger  Blutung  zu 
fürchten. 

Bei  dem  Hängebauche  bedarf  es  gewöhn- 
lich einer  erheblichen  Zeit  zur  Herstellung 
des  Gleichgewichts  unter  der  Wehenthätig- 
keit  der  einzelnen  Gegenden  der  Gebärmut- 
ter, da  die  Gegend,  welche  liängend  her- 
vorgetrieben ist,  sich  anfangs  in  einem  läh- 
mnngsartigen  Zustande  befindet,  während 
die  übrigen  Gegenden  sich  übermässig  zu- 
sammenziehen. Unter  diesen  Verhältnissen 
pflegt  die  Blase  vor  der  Zeit  zu  zersprin- 
gen, und  das  Fruchtwasser  ganz  oder  gröss- 
tentheils  abzufliessen,  indem  der  Mutter- 
mund selten  durch  einen  Kindestheil  vor 
dem  Blasensprunge  ausgefüllt  ist.  Der  zu 
frühe,  zu  plötzliche,  und  zu  reichliche  Ver- 


lust des  Fruchtwassers  wird  mit  seinen  be- 
kannten Folgen  am  besten  durch  den  Ei- 
hautstich  vermieden.  Aus  diesen  Gründen 
empfielilt  Ritgen  seine  Beiwendungsme- 
thode  auch  bei  dem  Hängebauche. 

Wenn  bei  Querlage  des  Kindes  die  Na- 
belschnur sich  in  die  sehr  pralle  Frucht- 
blase vordrängt,  so  ist  die  Seitenlage  nebst 
Eihautstich  ein  treffliches  Mittel,  um  Zeit 
für  die  Zurückdrängung  "der  Nabelschnur 
und  für  das  Wegsamwerden  der  Geburts- 
wege zu  gewinnen,  weshalb  auch  hier  die 
Beiwendung  von  Ritgen  angerathen  wird. 

Anzeige  für  Wiegand's  Wen- 
dungsmethode durch  äusserliche 
Handgriffe.  Wigand's  Wendungs- 
methode besteht  bekanntlich  in  der  Anwen- 
dung einer  geeigneten  Lage ;  sodann  ei- 
nes angemessenen  äusseren  Drucks  ver- 
möge eines  Polsters  oder  vermöge  der 
Hände  auf  die  fortzubewegenden  Kin- 
destheile;  ferner  eines  zweckmässigen  Strei- 
chens des  Bauchs,  um  jenen  Druck  zu 
unterstützen;  endlich  eines  sanften  Drucks 
mit  zwei  in  den  Muttermund  eingefühi-- 
ten  Fingern  auf  den  unangemessen  vor- 
liegenden Kindestheil,  um  ihn  zu  entfer- 
nen, und  einen  anderen  Kindestheil  einzu- 
führen. Gelingt  diese  glimpfliche  Wen- 
dungsweise, so  soll  die  etwa  noch  unver- 
sehrte Fruchtblase  alsdann  jilötzlich  und 
weit  eingerissen  werden,  um  unter  starkem 
Abgang  des  Fruchtwassers  den  vorgewende- 
ten Kindestheil  zu  fixireu. 

Diese  Wendungsmethode  ist  angezeigt: 

1)  wenn  das  Kind  quer  liegt; 

2)  wenn  die  Ausschliessung  des  Kindes 
in  keiner  Beziehung  zu  beeilen  ist; 

3)  wenn  man  nicht  befürchten  muss, 
dass  die  noch  stehende  Fruchtblase  früher 
reisse,  als  die  Wendung  gelungen  ist,  indem 
die  äussern  Handgriffe  das  Zerspringen  der 
Blase  sehr  befördern; 

4)  wenn  die  Blase  bereits  gesprungen, 
aber  noch  eine  anselmliche  Menge  Frucht- 
wassers zugegen  ist. 

Anzeige  für  die  Wendungsme- 
thode   mit    Einführung    der    Hand 
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in  die  Gebärmutter.  Die  Wendungs- 
methode  mit  Einführung  der  Hand  in  die 
Gebärmutter  ist  in  allen  Fällen  angezeigt 

1)  wo  man  überhaupt  Wendungsversuche 
machen  darf; 

2)  Avo  die  glimpflichen  Methoden  Rit- 
gen's  und  Wigaud''s  nicht,  oder  nicht 
schnell  genug  zur  Erreichung  des  rich- 
tig festgestellten  geburtshülflichen  Zwecks 
dienen. 

Vorbereitung  zur  Operation.  Da- 
hin gehört  zuvörderst  die  Anordnung  des 
Lagers  für  die  Kreisscude,  welches  vollkom- 
men das  schon  bei  Gelegenheit  der  künstli- 
chen Erweiterung  des  Muttermundes  be- 
schriebene Querbett  sein  muss,  -wenn  man 
es  nicht  durch  einen  gut  eingerichteten  Ge- 
burtsstuhl oder  ein  künstliches  Geburtsbett 
ersetzen  will.  —  Ferner  gehört  zu  den 
nothwendigen  Vorbereitungen 

1)  die  genaueste  Untersuchung  des  ge- 
sammten  Zustandes  der  Kreissenden,  insbe- 
sondere aber  des  Beckenbaues  und  der  Lage 
des  Kindes.  Was  die  letztere  betrifft,  so 
ist  es  bei  Querlagen  häufig  der  Fall,  dass 
durch  die  gewöhnliche,  mit  einem  Finger 
vorgenommene  Untersuchung,  die  Kindes- 
theile  überhau])t  gar  nicht  zu  erreichen  sind, 
folglich  auch  die  Kindeslage  nicht  bestimmt 
werden  kann  5  in  einem  solchen  Falle  muss 
man  sich  durch  die  äussere  Untersuchung, 
durch  Berücksichtigung  des  Ortes,  wo  man 
die  Kindesbewegungen  oder  den  Kindeskopf 
am  deutlichsten  fühlt  u.  s.  w.  Aufklärung 
zu  verschaffen  suchen,  und  endlich  die  Un- 
tersuchung mit  der  ganzen  Hand  vorneh- 
men, jedoch  so,  dass  man  dann  die  zu  die- 
sem Behuf  eingebrachte  Hand  nicht  wieder 
zurückzieht,  sondern  sogleich  dieselbe  zur 
Vollendung  des  Wendungsgeschäftes  be- 
nutzt. 

2)  Wird  es  nöthig,  der  Gebärenden  die 
Nothwendigkeit  und  den  Zweck  der  Opera- 
tion vorsichtig,  so  wie  in  mindest  abschrek- 
kenden  Ausdrücken  mitzutheilen ,  zugleich 
aber  Behutsamkeit  in  Feststellung  der  Pro- 
gnose zu  beobachten. 

3)  Wie  selbst  vor  einer  natürlichen  Ge- 


burt, muss  noch  weit  sorgfältiger  vor  der 
Wendung  auf  hinlängliche  Entleerung  von 
Mastdarm  und  Harnblase  Rücksicht  genom- 
men M'erden. 

4)  Muss  der  gesammte,  bei  natürlichen 
und  künstlichen  Geburten  überhaupt  nö- 
thige  Apparat,  vorzüglich  die  Belebungsmit- 
tel für  ein  scheintodtes  Kind,  erwärmte  Tü- 
cher zum  Einhüllen  der  zuerst  hervortre- 
tenden Kindestheile,  vorräthig  und  in  Ord- 
nung gehalten  werden.  Von  Instrumenten 
muss  besonders  die  Geburtszange  und  (für 
ungewöhnliche  Fälle)  Smellie's  stum- 
pfer Haken  zur  Hand  sein,  so  wie  man  zu- 
gleich ein  Paar  gewii'kte  Schlingen  zum  An- 
schlingen eines  Fusses  oder  einer  Hand  in 
Bereitschaft  zu  halten  hat.  (Andere  sonst 
wohl  zur  Wendung  empfohlene  Instru- 
mente, Krücken  zum  Zurückschieben  vor- 
gefallener Theile,  Fusshaken,  Füsszangen, 
Wendungsstäbchen  u.  s.  w.  sind  vollkom- 
men überflüssig).  Es  muss  ein  zweckmässiges 
Lager  für  die  zu  Entbindende  angeordnet 
werden.  Ein  solches  wird  aber  immer  vor- 
zugsweise das  bekannte  Querbett  darbieten, 
indem  nur  hier  der  Operirende  alles  zum 
Behuf  der  Operation  nöthige  mit  vollkom- 
menster Sicherheit  und  Freiheit  leiten  kann, 
wesshalb  durchaus  der  von  Weiss  ge- 
machte Vorschlag,  die  Wendung  auf  dem 
gewöhnlichen  Lager  zu  verrichten,  nicht 
gebilligt  Averden  kann.      Endlich 

5)  ist  noch  der  besonderen  Vorbereitun- 
gen zu  gedenken,  Avelche  ein  solcher  Wen- 
dungsfall erfordert,  avo  bereits  das  Frucht- 
wasser längere  Zeit  abgegangen  ist,  und  der 
zu  fest  um  das  Kind  zusammengezogene 
Uterus  für  den  ersten  Augenblick  das  Un- 
ternehmen der  Wendung  hindert.  —  Vor- 
züglich hat  man  hierbei  zu  unterscheiden, 
ob  es  ein  bloss  krampfhafter  oder  ob  es  ein 
entzündlicher  Zustand  sei,  in  AA^elchem  der 
Uterus  sich  befindet.  Im  ersten  Falle  sind 
vorzüglich  Avarme  antispasmodische  Fomen- 
tationen  aus  Flanelltüchern  in  den  Aufguss 
der  Hb.  Hyoscyami,  der  Flor.  Chamomill., 
der  Rad.  Valerian.  getaucht,  und  über  Un- 
terleib und  Geburtstheile  gelegt,  zu  empfeh- 
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len ;  inaerlich  giebt'  man  die  Aufgüsse  der 
Rad.  Valerian.  und  Flor,  Chamomill.  zum 
Getränke,  reiche  kleine  Dosen  von  Liq.  C. 
C,  der  Essent.  Valerianae  und  dem  Laud. 
liq.  S.  —  Auch  Injektionen  werden  ferner, 
vorzüglicli  bei  grosser  Trockenheit  der  Ge- 
burtstheile  mit  Nutzen  angewendet  5  man 
bereitet  sie  aus  warmer  Milch,  Leinsaamen- 
oder  Hafergrützabkochung  mit  Oel  ver- 
mischt, Aufgüssen  der  Kamillenblumen  oder 
des  Bilsenkrautes  (bei  welchem  letztern,  so 
wie  dann,  wenn  mau  den  Injektionen  Lau- 
danum  beimischt,  jedoch  sehr  darauf  zu  se- 
hen ist,  dass,  so  lange  das  Kind  noch  lebt, 
keine  Flüssigkeit  zum  Munde  desselben 
dringen  könne).  Endlich  wünle  selbst  das 
laue  Bad  in  besonders  scliweren  Fällen  si- 
cher Erleichterung  gewähren.  —  .  Ist  nun 
aber  aus  der  bedeutenden  Empfindlichkeit 
des  Leibes  und  der  Geburtstheile,  aus  der 
sehr  erhöhten  Temperatur  und  vermehrten 
Anschwellung  der  letztern  und  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses,  ein  bereits  angereg- 
ter Entzündungszustand  abzunehmen,  so 
muss  eine  hinlängliche  Blutentziehung  als 
das  zweckmässigste  Vorbereitungsmittel  zur 
Wendung  betrachtet  werden,  obwohl  nach 
dieser  auch  noch  die  erwähnten  krampfwi- 
drigen Mittel  mit  Nutzen  angewendet  wer- 
den können. 

Bevor  man  nun  zur  Operation  selbst 
schreitet,  ist  noch  zu  bestimmen,  ob  man 
in  einem  gegebenen  Falle  dieselbe  mit  der 
rechten  oder  linken  Hand  verrichten  wolle. 
Es  wird  nämlich  ein  geübter  Geburtshelfer 
zwar  allerdings  im  Stande  sein,  die  Füsse, 
sie  mögen  in  einer  oder  der  andern  Seite 
der  Gebärmutter  liegen,  mit  jeder  Hand  auf- 
zufinden und  herabzuführen;  allein  nichts 
destowenigcr  wird  durch  eine  schickliche 
Wahl  der  Hand  die  Operation  in  allen  Fäl- 
len sehr  erleichtert.  IVIan  kann  hier 
in  der  Regel,  bemerken,  dass  (vorzüglich  in 
den  Fällen,  wo  die  Füsse  in  der  Gegend  des 
Gebärmuttergrundes  liegen ,  oder  wo  man 
mit  der  Hand,  bei  noch  stehendem  ^Vasser, 
eine  Strecke  zwischen  Uterus  und  Eihäuten 
vordringen  will,  bevor  man  die  letztem 
sprengt)  diejenige  Hand  stets  die  schick- 


lichste sei,  welche  der  Seite,  wo  die  Füsse 
liegen,  am  nächsten  ist;  dass  man  also  für 
die  in  der  rechten  Seite  liegenden  Füsse  die 
linke,  für  die  in  der  linken  Seite  liegenden 
Füsse  die  rechte  Hand  wähle.  Ist  hingegen 
das  Wasser  abgeflossen,  und.  liegen  die 
Füsse  nicht  sehr  entfernt  vom  Mnttei-- 
munde,  so  wird  man  es  zuweilen  bequemer 
finden,  die  der  Seite  gleichnamige  Hand  zur 
Operation  zu  wählen. 

Sind  nun  alle  diese  Vorbereitungen  ge<; 
troffen,  ist  die  zu  Entbindende  auf  das 
zweckmässig  angeordnete  Lager  gebracht 
und  hinlänglich  von  den  GehüliJen  unter- 
stützt, so  begiebt  der  Operirendc  sich,  nach- 
dem er  das  Oberkleid  abgelegt  hat,  vor 
dieselbe,  lässt  sich  entweder  auf  ein  unter- 
gelegtes Sophakissen  mit  einem  Ki^ie  nie- 
der, oder  nimmt  auf  einem  niedrigen  Sesse! 
Platz,  bedeckt  sich  die  Schenkel  mit  einem 
hinlänglich  grossen  Tuch  oder  mit  einer 
Schürze,  und  entblösst  dann  vorsichtig,  ohne 
es  der  Gebärenden  zu  sehr  merkbar  zu  ma- 
chen, den  zur  Wendung  bestimmten  Arm 
bis  über  den  Ellbogen.  Er  entfernt  Ringe 
und  dergl.  sorgfältig,  legt  sodann  die  Hand 
lang  gestreckt  und  konisch  zusammen,  be- 
streicht sie  und  den  Vorderarm  mit  Oel 
oder  Fett,  und  geht  sodann,  indem  er  die 
Kreissende  zur  vollkom-mensten  Ruhe  er- 
mahnt, und  namentlich  alles  Pressen  unter- 
sagt, im  geraden  Durchmesser  der  unteren 
Beckenöffnung,  der  Führungslinie  gemäss, 
und  in  gelind  drehender  Bewegung  ein,  wo- 
bei er  das  Dehnen  der  Schaanilippen  oder 
Schaamhaare  (selten  werden  die  letztem 
durch  zu  beträchtliche  Länge  nöthigen,  sie 
etwas  abzuschneiden)  behutsam  vermeide. 

Um  die  Wendung  selbst  zu  vollziehen, 
muss  man  sich  zuvörderst  den  Weg  zu  den 
Füssen  des  Kindes  zu  bahnen  suchen.  Es 
geschieht  dies,  indem  man  mit  der  konisch 
gelegten,  in  der  Beckenhöhle  quergestellten, 
mit  der  Rückenfläche  nach  hinten  gekehrten 
Hand  nun  behutsam  in  den  Muttermund 
eindringt,  und  wofern  das  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgeflossen  ist,  zuerst  an  einer  schick- 
lichen Stelle  die  Eihäute  sprengt.  Diese 
Stelle  richtet  sich  rheils  nach  der  Lage  der 
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Fiisse,  theils  nach  der  Menge  des  Frucht-  | 
Wassers.  Ist  nämlich  eine  sehr  beträchtli- 
che Quantität  Fruchtwasser  vorhanden,  so 
würde  es  den  Uterus  allzu  heftig  reizen, 
wenn  man  zwischen  innerer  Uterinfläche 
und  den  Eihäuten  weit  in  die  Gebärmutter- 
höhle vordringen  wollte;  man  sprengt  des- 
halb hier,  auf  früher  beschriebene  Weise, 
die  Häute  im  Muttermunde,  und  dringt  so- 
dann mit  der  Hand  gleich  in  die  gemachte 
OefFnung,  um  das  völlige  Abfliessen  des 
Fruchtwassers  zu  hindern.  Giebt  hingegen 
die  schlaffere  Blase  und  der  nachgiebigere 
Uterus  Raum  genug  zur  Einführung  der 
Hand  ausser  den  Eihäuten,  so  gleitet  man 
an  der  äussern  Fläche  der  letztern  vorsich- 
tig gegen  die  Seite  liinauf,  in  welcher  die 
Füsse  liegen  (nur  muss  nicht  etwa  die  Pla- 
centa  in  dieser  Gegend  angeheftet  sein,  als 
deren  Sitz  die  Hand  immer  sorgfältig  zu 
vermeiden  hat) ,  um  erst  in  dieser  Gegend 
die  Häute  zu  sprengen,  und  so  bei  noch  ste- 
hendem Wasser  die  Wendung  zu  bewerk- 
stelligen. 

Die  Art  und  Weise  ferner  betreffend, 
wie  die  Hand  so  hoch  in  den  Uterus  hin- 
auf-, und  zu  den  Füssen  des  Kindes  sicher 
hinzufüln-en  ist,  lässt  sich  nur  im  Allgemei- 
nen darstellen,  und  fast  jeder  vorkommende 
Fall  fordert  daher  ein  eigenthümliches,  nach 
den  Umständen,  den  allgemeinen  Regeln 
gemäss,  modifizirtes  Verfahren. 

1)  Bei  dem  HeraufFühren  der  Hand  über 
das  kleine  Becken,  wähle  man  stets  eine  der 
Darm  -  und  Kreuzbeinverbindungen,  indem 
in  den  Ausbeugungen  zu  beiden  Seiten  des 
Vorbergs  gewöhnlich  am  meisten  Raum  ist. 

2)  Man  hüte  sich,  indem  man  die  Hand 
in  dieser  Gegend  heraufführt,  nicht  etwa  zu 
stark  gegen  die  Rückenwand  des  Beckens 
zu  drücken,  um  nicht  durch  Kompression 
der  Vena  und  arteria  iliaca  (das  Pulsiren 
der  letztern  fühlt  man  gewöhnlich  hier  sehr 
deutlich)  Erstickungszufälle  oder  andere  Be- 
schwerden zu  verarsachen. 

3)  Sobald  während  der  Operation  eine 
Wehe  eintritt,  halte  mau  sogleich  ein,  und 
lasse  die  Hand  ruhig  liegen,  bis  die  Welie 
vorüber  ist. 


Um  innerhalb  des  Eies  gut  zu  den  Füssen 
zu  gelangen ,  bemerke  man  ferner : 

4)  Sobald  der  eindringenden  Hand  ein 
grösserer  Kindestheil  (Rumpf  oder  Kopf) 
sich  entgegenstellt,  so  suche  man  denselben 
behutsam  etwas  bei  Seite  zu  schieben,  und 
namentlich  dem  Rumpfe  eine  solche  Rich- 
tung (nöthigenfalls  vermittelst  einer  gelin- 
den Drehung  um  seine  Längenachse),  anzu- 
weisen, dass  die  Rückenfläche  nach  vorne 
komme,  und  so  der  nach  hinten  herabzu- 
führende Fuss  eine  Lage  in  der  einen  oder 
der  andern  Kreuz-  und  Darmbeinfugenge- 
gend erhalte,  worin  vorzüglich  der  Dau- 
men uns  gute  Unterstützung  gewähren 
kann  5  auch  ist  es  zweckmässig,  wenn  der 
Kopf  auf  dem  Eingange  des  kleinen  Bek- 
kens  aufliegt,  der  Kreissenden  eine  stärker 
rückwärts  geneigte  Lage  zu  geben. 

5)  Um  die  Füsse  aufzufmden,  ist  es  vor- 
züglich zu  empfehlen,  die  Hand  mehr  un- 
terhalb des  Kindes  und  zuerst  gegen  die 
BaucMäche  desselben  zu  führen;  hier  lie- 
gen nämlich  entweder  die  Füsse  selbst,  oder 
es  ist  leicht,  indem  man  die  Hand  von  der 
Bauchfläche  nach  den  Oberschenkeln,  und 
von  da,  über  die  Knie,  nach  den  Unter- 
schenkeln führt,  die  Füsse  zu  finden.  Liegt 
der  Kopf  vor,  so  muss  man  stets  mit  der 
Hand  über  das  Gesicht  des  Kindes  herauf- 
gehen, um  zu  den  Füssen  zu  gelangen ,  und 
darnach  vorzüglich  die  Wahl  der  Hand  ein- 
lochten. 

G)  Sollten  die  Füsse  des  Kindes  zu  hoch 
im  Gebärmuttergrunde  liegen,  so  ist  es  rath- 
sam,  zuerst  den  Schenkel  im  Kniegelenke 
zu  jassen,  und  etwas  herabzuziehen,  um  so 
das  Fassen  des  Fusses  der  Gebärenden  und 
sich  zu  erleichtern.  Statt  des  Kniegelenkes 
kann  auch  zuweilen  der  Schenkelbug  selbst 
gefasst,  und  auf  diese  Weise  der  Steiss  in 
das  Becken  hineiugeleitet  werden.  Ein 
Verfahren,  Avelches  neuerlich  insbesondere 
von  Betschier  (s.  Rust's  Magaz.  f.  d. 
ges.  Heilk.  Bd.  17.  Hft.  2.)  empfohlen  wor- 
den ist,  doch  aber  immer  nur  auf  eine  sehr 
beschränkte  Anzahl  von  Fällen  Anwendung 
finden  wird. 

7)  Liegen  sie  dagegen  bei  einem  Hän- 
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gebauche  sehr  weit  über  dem  Schaambogen, 
So  wird  das  Fassen  derselben  erleichtert, 
theils  indem  ein  Gehülfe  den  Leib  etwas 
hebt,  tlieils  indem  man  die  Gebärende  selbst 
sich  etwas  zm*  Seite  neigen  lässt. 

8)  Wo  Zwillinge  vorhanden  sind,  zumal 
wenn  sie  sich  in  einer  Höhle  der  Eihäute 
befinden,  fasse  man,  auch  wo  man  Behufs 
einer  nothwendig  gewordenen,  auf  die  Wen- 
dung folgen  sollenden  Extraktion,  beide 
Füsse  herabführen  will,  zuerst  stets  nur  einen 
Fuss,  und  hüte  sich,  dass  die  Füsse  beider 
Kinder  sich  nicht  kreuzen,  welches  leicht 
zu  Bescliädigungen  Veranlassung  geben 
kann. 

9)  Ueberhaupt  vermeide  man  sorgfältig, 
während  man  die  Hand  nach  den  Füssen 
des  Kindes  hinbewegt,  den  Druck  auf  die 
Nabelschnur,  so  wie  die  Dehnung  dersel- 
ben, und  alle  heftigere  Reizung  der  Theile 
des  Kindes  oder  des  -Uterus  im  Allge- 
meinen. 

10)  Findet  die  Hand  des  Geburtshelfers 
ferner  bereits  die  Theile  des  Kindes  vorge- 
fallen, z.  B.  Hand  oder  Nabelschnur,  so 
würde  es  ein  ganz  vergebliches  und  nach- 
theiliges Bemühen  sein,  dieselben  zuvör- 
derst zurückbringen  zu  wollen,  sondern 
man  gebt  neben  denselben,  indem  man  sie 
so  viel  als  möglich  schont ,  in  die  Geburts- 
theile  ein,  und  beendigt  die  Operation  eben 
so  wie  in  Fällen,  wo  älinliehe  Tlieile  nicht 
vorliegen,  wobei  die  Arme  sich  leicht  von 
selbst  zurückziehen,  die  Nabelschnur  aber, 
welche  hierbei  gewöhnlich  eher  noch  weiter 
vorfällt,  gewöhnlich  die  Indikation  zur  Ex- 
traktion mittelst  der  Hand  des  Geburtshel- 
fers giebt.  Man  hat  übrigens  öfters  den 
Rath  gegeben,  eine  vorliegende,  oder  beim 
Fortrücken  der  Hand  des  Geburtshelfers 
im  Uterus  angetroffene  Kindeshand,  durch 
eine  Wendungsschlinge  zu  befestigen,  um 
nach  gemachter  Wendung  den  Arm  sogleich 
an  den  Rumpf  des  Kindes  herabziehen  zu 
können,  und  in  Fällen,  wo  man  die  Extrak- 
tion des  Kindes  auf  die  Wendung  folgen 
lassen  muss,  ist  dieses  auch  keinesweges 
unzweckmässig  5  jedoch  wird  vom  Verfasser 
angeführt,  dass  immer  gefimden  wird,  dass 


ein  einmal  vorgefallener  Arm,  auch  nach 
gemachter  Wendung,  bei  dem  Eintritte  des 
Rumpfes  gewöhnlich  von  selbst  leicht  her- 
abkommt; auch  ist  mit  dem  Anlegen  einer 
Schlinge  an  eine  nur  innerhalb  des  Uterus 
aufgefundene  Hand  oft  so  viel  Zeitverlust 
verbunden,  dass  derselbe  durch  den  Vor- 
theil  der  herabgeführten  Hand  nicht  aufge- 
wogen wird. 

Wir  haben  ferner  zu  erwägen,  ob  es 
vortheilhafter  sei ,  bei  der  Wendung  beide 
Füsse,  oder  nach  Weidmann,  Wigand 
und  Joerg  nur  einen,  und  welchen  Fuss 
anzuziehen?  —  Da  man  aber  bei  der  Wen- 
dung nur  die  Absicht  hat,  dem  Kinde  eine 
dem  Geburtsverlaufe  günstige  Fusslage  zu 
geben,  so  muss  man  sich  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  erinnern,  welche  Lage  wir  für 
den  natürlichen  Geburtsverlauf  für  die  gün- 
stigste erkennen.  Diese  ist  nun  die  halbe 
Fussgeburt,  wo  ein  Schenkel  an  der  nach 
der  Rückenfläche  der  Mutter  gewandten 
Bauchfläche  des  Kindes  heraufgeschlagen 
bleibt,  und  diese  wird  man  sonach  auch 
durch  die  Wendung  vorzüglich  herzustellen 
suchen  müssen. 

Es  ist  daher  als  Regel  aufzustellen,  iu 
allen  Fällen,  wo  nicht  die  Wendung  vorzüg- 
lich der  nachfolgenden  Extraktion  wegen  ge- 
macht wird,  nur  einen  Fuss  zu  fassen 
und  in  den  Muttermund  herabzuführen,  avo- 
bei  der  Fuss  selbst  in  der  Gegend  der  Knö- 
chel mit  Zeige-  und  Mittelfinger  gefasst  und 
behutsam,  dass  man  ihn  nicht  gegen  das 
Gelenk  biege,  herabgeführt  werden  muss. 
Um  das  Kreuzen  der  Füsse  zu  verhüten,  ist 
es  aber  zweckmässig,  stets  den  untersten 
Fuss,  welcher  auch  meistens  am  bequem- 
sten zu  erreichen  ist ,  zu  fassen ,  und  zwar 
so,  dass,  wenn  er  sehr  hoch  liegt,  er  erst 
durch  Herabbewegen  des  Kniees  erreichba- 
rer gemacht  werde.  —  Hat  man  auf  die 
beschriebene  Weise  nun  den  Fuss  in  den 
Muttermund  gel)racht,  so  fasst  man  ihn  et- 
was fester,  und  durch  einen  stärkern  Zug, 
welchen  man  oft  vortheilhaft  durch  ein  ge-r 
lindes  Pressen  der  Kreisenden  unterstützen 
lässt,  bewirkt  man  nun  die  eigentliche  Wen- 
dung des  Rumpfes  in  die  Axe  der  obern 
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BeckenöfFnung ;  ein  Zug,  welcher  so  lange 
fortgesetzt  werden  muss,  bis  man  das  Ein- 
treten der  Hüftenbreite  in  den  Eingang  des 
kleinen  Beckens  bestimmt  erkennt. 

Behufs  der  nachfolgenden  Extraktion 
hingegen  kann  es  nothwendig  werden,  beide 
Füsse  in  das  Becken  herabzuführen,  und  zu 
diesem  Endzweck  verfährt  man  entweder 
so,  dass  man,  wenn  die  Füsse  dicht  neben 
einander  liegen,  sogleich  beide,  mit  Zeige-, 
Mittel-  und  dritten  Finger  erfasst,  sie  ge- 
gen und  in  den  Muttermund  herabzieht, 
dann  den  einen  Fuss  loslässt,  den  andern 
allein  durch  einen  gelinden  Zug  in  die  Mut- 
terscheide bringt,  hierauf  den  zweiten  Fuss 
nachholt,  und  nun  mit  Anziehung  beider 
Füsse,  theils  das  Kind  vollends  wendet, 
theils  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  her- 
abführt. Oder  auch ,  man  erfasst,  wie  ge- 
wöhnlich, anfänglich  nur  einen  Fuss,  führt 
diesen  in  die  Mutterscheide  herab,  und  legt 
sodann  eine  Wendungsschlinge  um  densel- 
ben, (indem  man  die  angefeuchtete  Schlinge 
über  die  Spitzen  der  konisch  gelegten  Fin- 
ger hängt,  sie  mit  diesen  einführt,  und  von 
den  Zehen  aus  so  über  den  Fuss  und  um 
die  Knöchel  legt,  dass  man  die  Schlinge  auf 
dem  Rücken  des  Fusses  zuzieht),  geht  hier- 
auf abermal  mit  der  Hand  gegen  den  Ge- 
bärmuttergrund herauf,  holt  ebenso  wie  den 
ersten  auch  den  zweiten  Fuss  herab,  und 
leitet  dann  beide  Füsse,  mit  etwas  stärke- 
rem Zuge,  um  die  völlige  Wendung  des 
Rumpfes  zu  bewirken,  in  das  Becken  und 
bis  vor  die  äussern  Geburtstheile  herab. 
Bei  einem  jeden  Anziehen  der  Füsse  end- 
lich muss  darauf  gesehen  werden,  dem 
Kinde  eine  Richtung  mit  den  Zehen  nach 
rückwärts  zu  geben,  und  was  die  Behand- 
lung der  nun  weiter  erfolgenden  Fussgeburt 
betrifft,  so  muss  theils  auf  die  Hülfsleistung 
bei  der  natürlichen  Geburt,  theils  auf  die 
Lehre  von  der  künstlichen  Extraktion  des 
Kindes  an  den  Füssen  verwiesen  werden. 

Fassen  wir  demnach  hier  die  wesentli- 
chen Momente,  auf  welche  es  bei  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  ankommt,  nochmals  zu- 
sammen, so  können  wir  sie  in  folgende  drei 
am  zweckmässigsten  ordnen: 


1)  Kunstgemässes  Heraufbewegeu  der 
Hand  durch  Scheide  und  Muttermund ,  und 
Eindringen  in  die  Eihäute; 

2)  Angemessene  Aenderung  in  der  Rich- 
tung des  Kopfes  oder  Rumpfes,  und  Aufsu- 
chen und  Fassen  eines  Fusses; 

3)  Herableitung  des  Fusses  in  die  Mut- 
terscheide, und  entweder  an  diesem  Fusse 
allein,  oder  an  den  Behufs  der  Extraktion 
herabgeführten  zwei  Füssen  ein  hinreichend 
kräftiger  Zug,  um  das  Kind  somit  in  die 
Führuugslinie  des  Beckens  zu  bringen,  dass 
die  Hüften  in  den  Beckeneingang  gelangen. 

WENDUNG  AUF  DEN  KOPF.  Sic 
kann  aus  den  bereits  früher  erwähnten 
Gründen  nur  in  solchen  Fällen  Anwendung 
finden,  wo  das  Becken,  vorzüglich  das 
grosse  Becken,  regelmässig  gebildet,  das 
Fruchtwasser  noch  nicht ,  oder  höchstens 
vor  sehr  kurzer  Zeit  abgegangen,  und  der 
Kopf  in  der  Nähe  des  kleinen  Beckens  be- 
findlich ist.  Schiefstände  des  Kopfes,  Ohr-, 
Nacken-,  Hals-,  Schulter-  und  Brustlagen 
eignen  sich  daher  vorzüglich  für  diese  Ope- 
ration, welche,  da  sie  hauptsächlich  auf  ei- 
nem ausser  lieh  anwendbaren  Verfahren  be- 
ruht, selbst  dann,  wenn  der  Muttermuntl 
noch  nicht  genugsam  für  die  Wendung  auf 
die  Füsse  eröffnet  ist,  beginnen  kann,  so 
dass,  wenn  das  Herableiten  des  Kopfes  nicht 
gelingt,  nach  völlig  eröffnetem  Muttermunde 
immer  noch  für  die  Wendung  auf  die  Füsse 
keine  Zeit  verloren  ist. 

In  dem  Verfahren  zur  Herableitung  des 
Kopfes  selbst  müssen  vier  Momente  unter- 
schieden werden:  1)  die  Anordnung  der 
Lage  der  Kreisenden;  da  es  nämlich  die 
Absicht  ist,  den  Kopf  auf  der  ein  planum 
inclinatum  darstellenden  Fläche  des  einen 
oder  des  andern  der  beiden  Darmbeine  her- 
abzuleiten, so  muss  die  Kreissende  eine  sol- 
che Lage  annehmen ,  wo  der  Gebärmutter- 
grund gegen  die  Seite,  in  welcher  der  Kopf 
liegt,  sich  hinübersenken,  und  dadurch  den 
Kopf  selbst  mehr  gegen  den  Eingang  des 
kleinen  Beckens  herabdräugen  muss;  liegt 
folglich  der  Kopf  nach  i-echts,  so  lässt  man 
die  Gebärende  auf  die  rechte,  liegt  der  Kopf 
nach  links,  so  lässt  man  sie  auf  die  linke 
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Seite  legen.  2)  Man  unterstützt  das  Her- 
abgleiten des  Kopfes  durch  einen  äusserlich 
angebrachten  Druck,  und  zwar  so,  dass,  in- 
dem eine  flach  angelegte  Hand  gegen  den 
äusserlich  fühlbaren  Kopf  andrängt,  um  ihn 
gegen  das  kleine  Becken  herabzuführen,  die 
zweite  Hand  in  entgegengesetzter  Richtung 
angelegt  wird,  um  die  Hüftengegend  von 
dem  Beckeneingange  zu  entfernen.  Um  den 
Druck  gegen  den  Kindeskopf  übrigens  län- 
gere Zeit  zu  unterhalten,  kann  man  sich 
auch  des  Anstemmens  oder  des  Unterlegens 
eines  rosshärenen  Kissens  gegen  die  Stelle 
des  Leibes,  wo  der  Kopf  durchgefühlt  wird, 
bedienen. 

Bis  hierher  ist  das  Verfahren  also  bloss 
ein  äusserliches ,  und  kann  bei  noch  nicht 
eröffnetem  Muttermunde,  und  indem  die 
Gebärende  auf.  ihrem  gewöhnlichen  Lager 
sich  befindet,  angewendet  werden 5  ja  ist 
hier  um  so  zweckmässiger,  da  hierbei  nach 
wenigen  auf  das  Becken  gedrücktenKindes- 
theilen  und  mehreren!  Fruchtwasser  diese 
Lagenäuderungen  am  besten  von  Statten  zu 
gehen  pflegen.  Allein  aucli  noch  durch  in- 
nere Manipulation  lässt  sich  das  Herabtre- 
ten des  Kopfes  befördern,  und  man  mache 
es  sich  hierbei  zur  Regel,  in  Fällen ,  wo 
diese  durch  eine  in  das  Becken  eingeführte 
Hand  verrichteten  Manipulationen  das  Her- 
ableiten des  Kopfes  nicht  bewirken  können, 
dann  sogleich  die  Wendung  auf  die  Füsse 
zu  unternehmen,  und  auch  zu  diesem  Behufs 
daher  gleich  anfänglich  alle  nöthigen  Vor- 
bereitungen zu  trefien. 

Ist  also  der  Muttermund  so  weit  geöff"- 
net,  dass  er  das  Einführen  der  Hand  gestat- 
tet, so  bringt  man  die  Gebärende  auf  das 
mehrmal  angeführte  Wendungslager,  geht 
mit  der  der  Seite,  in  welcher  der  Kopf 
liegt,  gleichnamigen  Hand  ein,  und  sucht 
nun  3)  die  vorliegenden  Kindestheile  und 
namentlich  den  Rumpf  desselben,  gegen  die- 
jenige Seite,  in  welcher  die  Füsse  des  Kin- 
des liegen,  zurückzuschieben,  wobei  man 
entweder ,  wenn  das  Wasser  noch  nicht  ab- 
geflossen ist,  dieses  Zurückschieben  durch 
die  unverletzten  Häute  hindurch  (und  zwar 
so  am  leichtesten)  bewirkt,  oder  bei  bereits 


abgegangenem  Wasser  den  vorlegenden 
Kindestheil  unmittelbar  vom  Becken  weg- 
zuheben sucht.  Im  letztern  Falle  erinnert 
Oslander  (Grundriss  zur  Entbindungsk. 
Tbl.  2.  S.  36.),  dass  hier  die  Operation 
nur  bei  vorliegendem  Rücken  gelingen 
könne,  doch  erinnert  sich  Verfasser,  sogar 
bei  vorwärts  liegender  Brust  nnd  vorgefalle- 
nem Arm  eines  nicht  allzugrossen  Kindes, 
durch  Zurückbringen  des  Armes  und  Zu- 
rückschieben der  Brust,  das  völlige  Eintre- 
ten des  Kopfes  bewirkt  zu  haben. 

4)  Hat  man  somit  den  Kopf  dem  Becken- 
eingange nahe  genug  gebracht,  so  erfasst 
man  ihn  selbst  mit  der  im  Becken  befindli- 
chen Hand,  und  zwar  nachdem  man,  wenn 
die  Eihäute  noch  unverletzt  waren,  diesel- 
ben zuvörderst  getrennt  hat,  und  leitet  den 
Scheitel  oder  das  Hinterhaupt  durch  hebel- 
artige Bewegung  der  an  den  Kopf  gelegten 
Fingerspitzen  gegen  das  Becken  herein,  um, 
sobald  man  ihm  eine  zweckmässige  Stellung 
angewiesen  hat,  sodann  das  Austreiben  des- 
selben der  Kraft  der  Wehen  zu"  überlassen, 
oder,  in  sofern  es  die  Umstände  erfordern, 
seine  Entwickelung  durch  Aolegung  der 
Zange  zu  beendigen. 

Zum  Zweck  dieser  Hereinleitung  des 
Kopfes  ist  es  übrigens  auch  vorzüglich,  dass 
man  früher  öfters  den  Hebel  angewandt 
hat,  über  dessen  Gebrauch  daher,  wenig- 
stens historisch,  hier  noch  einige  Erinne- 
rungen nöthig  werden.  Es  ist  aber  dieses 
Instrument  wahrscheinhch  im  sechszehnten 
Jahrhundert  durch  Eucharius  Roeslin 
erfunden,  und  später  durch  viele  Geburts- 
helfer, als  Roonhuysen,  Plaatman,  de 
Bruas,  Camper  und  Andere  verbessert 
und  verändert,  mit  einer  Oeffhung  (Fen- 
ster), ja  von  Aitken  sogar  mit  einer  ela- 
stischen Vorrichtung  versehen  worden.  Die 
gebräuchlichsten  Formen  unterscheiden  sich 
übrigens  wenig  von  einem  gewöhnlichen 
Zangenblatt,  ausser  durch  die  mangelnde 
Beckenkrümmung,  und  man  kann  sich  da- 
her, wenn  man  ja  den  Hebel  gebrauchen 
will,  eben  so  gut  eines  Zaugenblattes  bedie- 
nen. Der  grösste  Vortheil,  welchen  sonach 
die  Erfindung  des  Hebels  der  Gcburtshülfe 
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gewährt  hat,  besteht  offenbar  iu  der  Hiulei- 
tung  auf  die  Idee  der  CoDstmction  der  Ge- 
burtszange, welche,  wie  wir  späterhin  fin- 
den werdeuj  anfänglich  aus  nichts  als  zwei 
mit  einander  verbundenen  Hebelarmen  be- 
stand. 

Die  Anwendung  des  Hebels  (oder  eines 
statt  des  Hebels  dienenden  Zangenblattes) 
geschieht  aber  auf  folgende  Weise :  Nach- 
dem man  die  oben  beschriebenen  Vorbereitun- 
gen getroffen,  und  die  Kreisende  auf  das 
Wendungslager  gebracht  hat,  auch  den  Kopf 
bereits  nahe  am  Beckeneingange  fühlt, 
bringt  man ,  wenn  der  Kopf  in  der  linken 
Seite  ruht,  die  eingeölten  Zeige-  und  Mit- 
telfinger der  rechten  Hand  in  den  hinläng- 
lich geöffneten  Muttermund,  fasst  dann  mit 
der  linken  Hand  den  Griff  des  Hebels  gleich 
einer  Schreibfeder,  und  bringt  nun  das  In- 
strument, nachdem  es  ebenfalls  an  seiner 
äussern  Seite  mit  Oel  bestrichen  ist,  der 
Führungslinie  des  Beckens  entsprechend, 
erst  mit  erhabenem ,  dann  mit  immer  mehr 
gesenktem  Griffe  so  .auf  den  beiden  Fingern 
der  andern  Hand  ein ,  dass  man  das  Ende 
desselben  bis  an  den  Kopf  des  Kindes  her- 
aufführt, die  Mitte  hingegen  (das  Hypo- 
mochlion)  durch  die  Beckenknochen  unter- 
stützt wird.  In  dieser  Lage  nun  soll  durch 
abwechselnde  Bewegungen  des  Griffes  nach 
und  nach  der  Kopf  mehr  gegen  den  Eingang 
des  Beckens,  und  endlich  vöUig  in  densel- 
ben geleitet  werden  5  man  sieht  indess 
leicht,  dass  ein  starkes  Operiren  mit  diesem 
Instrument  den  weichen  Theilen,  welche  die 
Knochen  bedecken,  leicht  Nachtheil  bringen 
könne,  und  doch  oft  der  Erfolg,  bei  be- 
reits festgestelltem  Kopfe,  nicht  den  Erwar- 
tungen entsprechen  werde,  weshalb  dann 
auch  hier  der  Gebrauch  desselben  mehr  wi- 
derrathen  als  empfohlen  werden  muss. 

WOCHENBETT.  Allgemeine  Pa- 
thologie desselben.  Es  ist  wohl  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  dass  die  Zahl  der 
gestorbenen  Wöchnerinnen  die  der  gestor- 
benen Gebärenden  bei  weitem  übertrifft, 
und  es  ist  dieses  leicht  erklärlich ,  da  eine 
ungleich  grössere  Menge  von  Krankheitsur- 
sachen auf  das  Wochenbett  einwirken,  und 


die  Krankheiten  desselben  gefährlicher  ma- 
chen. Die  Geburt  ist  zwar  ein  stürmischer 
heftig  erschütternder  Vorgang,  aber  es  fin- 
det in  demselben  gleichsam  eine  Beschrän- 
kung aller  andern  vitalen  Functionen  statte 
der  Organismus  beschäftigt  sich  allein  mit 
der  Ausstossung  des  Kindes,  und  ist  dem 
äusseren  Einfluss  in  hohem  Grade  entzo- 
gen. Der  Verfasser  hat  gesehen,  dass  die 
Bedingungen  für  die  Krankheiten  der  Gebä- 
renden vorzugsweise  in  Anomalieen  der  zur 
Geburt  gehörenden  Erscheinuugen  begrün- 
det sind,  und  dass  selbst  innere  Krankheits- 
anlagen, welche  in  den  verschiedenen  Thei- 
len des  Organismus  ihren  Sitz  haben,  von 
geringerem  Einfiuss  sind.  Aeussere  Einwir- 
kungen treten  während  der  Geburt  nur  sel- 
ten als  Krankheitsursachen  auf^  sie  vermö- 
gen nur  bei  grosser  Intensität  einen  Ein- 
fluss auszuüben  5  denn  während  des  Gebär- 
actes  ist  das  Leben  in  dem  Ceutrum  des 
Organismus  gesammelt ,  und  die  Peripherie 
mehr  unthätig.  Verfasser  will  hierdurch  kei- 
nesweges  den  Einfluss  der  äussern  Krank- 
heitsmomente bei  der  Geburt  gänzlich  zu- 
rückweisen, vielmehr  denselben  nur  gerin- 
ger als  die  Innern  Krankheitsmomente  dar- 
stellen. Es  ist  in  der  Physiologie  der  Ge- 
burten bekannt,  dass  die  schwierigen  Ge- 
burten vorzugsweise  zu  bestimmten  Tages- 
zeiten vorkommen ,  und  so  die  täglichen 
Oscillationen  der  meteorologischen  Erschei- 
nungen einen  Einfluss  auf  dieselben  auszu- 
üben vermögen.  Auf  gleiche  Weise  zeigt 
sich  bei  einer  genauen  Beobachtung  auch 
ein  epidemischer  Einfluss  auf  die  Geburt.  So 
zeigt  nach  Rieke  die  Zahl  der  anomalen 
Geburten  in  den  einzelnen  Monaten  ziem- 
liche Abweichungen,  indem  die  Reibefolge 
derselben  der  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
der  Geburten  im  Allgemeinen  angegebenen 
Zahl  nicht  entspricht;  die  meisten  künstli- 
chen Geburten  kommen  auf  den  Februar, 
März  undDecember,  die  wenigsten  auf  den 
August  und  October.  Ihre  Häufigkeit  im  Fe- 
bruar verhielt  sich  zu  der  im  October  unge- 
fähr wie  13  :  Qj^.  Die  meisten  todten 
Mütter  bei  künstlichen  Geburten  kommen 
auf  den  Mai  und  December,  die  wenigsten 
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auf  Juli,  August  und  October.  FiU'  die  Kin- 
der waren  die  gefährlichsten  Monate  der 
Februar,  Januar  und  März ,  die  günstigsten 
dagegen  der  August  und  September.  Der 
epidemische  Einfluss  während  der  Geburt 
zeigt  sich  in  mannichfachen  Erscheinungen, 
so  zunächst  in  der  Intensität  der  Wehen- 
thätigkeit,  in  der  grösseren  oder  geringeren 
Neigung  zu  Blutflüssen,  zu  Krämpfen  und 
Convulsionen,  in  der  Adhäsion  derPIacenta, 
^n  der  langsameren  oder  schneller  einti-e- 
tenden  Erschöpfung,  in  der  Kraft  des  Ge- 
sammtorganismus,  in  der  Anlage  zu  Ent- 
zündungen und  anderen  Krankheiten.  Ausser- 
dem haben  Erkältungen  der  Kreisenden,  das 
Gebären  in  einer  feuchten  Stube  oder  der 
Aufenthalt  in  einer  unreinen  Atmosphäre 
etc.  einen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Ge- 
burt. Aber  alle  diese  Umstände  üben  nur 
einen  beschränkten  Einfluss  aus,  und  es  ist 
derselbe  sogar  oft  gänzlich  bestritten  wor- 
den. In  dem  Wochenbette,  in  welchem  die 
Richtung  der  Säfte  von  dem  Centrum  nach 
der  Peripherie  sich  wendet,  in  welchem  die 
Hautthätigkeit  eine  so  bedeutende  Function 
wird ,  in  welchem  überhaupt  der  Organis- 
mus aus  dem  schwangeren  Zustande,  indem 
er  ein  mehr  abgeschlossenes  inneres  Leben 
führte,  zu  dem  früheren  Zustande  zurück- 
kehrt, alle  organische  Functionen  ihre  frü- 
here Kraft  wieder  einnehmen,  da  zeigen  sich 
auch  die  äusseren  Krankheitsmomente  in  ho- 
hem Grade  wirksam,  und  zerstören  oft  mit 
einer  ungleich  grösseren  Intensität  als  unter 
jedem  anderen  Verhältnisse  die  Gesundheit 
und  das  Leben  der  Frau.  Es  ist  dieses  eine 
zu  allen  Zeiten  und  von  allen  Beobachtern 
bestätigte  Wahrheit,  dass  der  äussere  Ein- 
fluss im  Wochenbette  leicht  gefährlich  wer- 
den kann,  was  auch  schon  aus  dem  Grunde 
einleuchtet,  dass  gerade  die  wesentlichen  Er- 
scheinungen des  Wochenbettes  ein  Streben 
nach  aassen  darstellen.  Von  diesen  Einflüs- 
sen verdient  der  epidemische  aber  hervor- 
gehoben zu  werden,  welcher  sich  im  Wo- 
chenbette so  mächtig  zeigt,  dass  er  stets  die 
grösste  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen  sollte.  Ausser  diesem  Krank- 
heitsmomente ist  die  Geburt  selbst  als  eine 


häufige  Ursache  der  Krankheiton  im  Wo- 
chenbette anzusehn,  indem  theils  die  durch 
diesellie  bedingten  Krankheiten  nicht  mit 
deren  Beendigung  untergehen,  vielmehr  sich 
weiter  im  Wochenbette  fortbilden,  theils 
indem  sie  den  Organismus  in  einen  solchen 
Zustand  versetzt,  dass  die  Vorgänge,  welche 
dem  Wochenbette  wesentlich  sind,  gar  nicht 
oder  nur  auf  eine  anomale  Weise  von  Stat- 
ten gehen.  Als  eine  dritte  Reihe  von 
Krankheitsmomenten  müssen  innere  ano- 
male Zustände  der  Wöchnerinnen  angesehen 
werden,  welche  mannichfache  Störungen  in 
den  Vorgängen  des  Rückbildungsprocesses 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  und  hier- 
durch selbst  wieder  in  hohem  Grade  gestei- 
gert werden  können.  Alle  diese  Ursachen 
bringen  schon,  wenn  sie  auch  selbst  nur  ge- 
ringfügig sind,  bedeutende  Wirkungen  her- 
vor, und  sind  im  Stande,  die  Häufigkeit  und 
Gefährlichkeit  der  Krankheiten  des  Wochen- 
bettes zu  erklären.  Nicht  selten  ändern  sie 
schnell  den  ganzen  Verlauf  desselben,  und 
Frauen,  dig  man  mit  den  schönsten  Hoff- 
nungen verliess,  sind  schon  nach  Verlauf 
von  wenigen  Stunden  in  einem  gänzlich 
hoffnungslosen  Zustande,  in  welchen  sie  nur 
durch  ein  geringes  Versehen  versetzt  wur- 
den. Ihrem  Wesen  nach  stellen  die  Krank- 
heiten der  Wöchnerinnen  erstens  solche 
Krankheitszustände  dar,  welche  als  unmit- 
telbare Folgen  der  Geburt  zu  betrachten 
sind,  zweitens  Krankheitszustände,  welche 
in  Störungen  der  im  weiblichen  Körper 
in  dieser  Periode  vorgehenden  naturge- 
mässen  Revolutionen  und  eintretenden  ei- 
genthümlichen  Funktionen  "  bestehen,  drit- 
tens endlich  Krankheiten,  welche  auch  ausser 
dem  Zustande  des  Wochenbettes  den  weib- 
lichen Körper  oder  den  Menschen  befallen, 
und  in  dieser  Periode  nur  durch  den.  eigen- 
thümlichen  Charakter  desselben  Modifikatio- 
nen erleiden.  Es  umfassen  diese  3  Klassen 
alle  diejenigen  Krankheiten ,  denen  die 
Wöchnerinnen  ausgesetzt  sind  ^  nur  will  der 
Verfasser  in  der  zweiten  Klasse  noch  die 
Abnormitäten  der  Laktation  besonders  her- 
vorheben, da  diese  zwar  einerseits  zu  dem 
Rückbildungsprocesse  des  Organismus  bei- 
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trägt,  andererseits  aber  auch  als  eine  neue 
Funktion  schon  im  Wochenbette  auftritt, 
welche  an  und  für  sich  mannichfachen  Stö- 
rungen unterworfen  ist.  In  der  diitten 
Klasse  verdienen  noch  diejenigen  Krankhei- 
ten speciell  erörtert  zu  werden,  welche  irn 
Wochenbette  gesteigert  werden,  und  so  für 
dasselbe  selbst  gefährlich  sind.  Der  Sitz  der 
Krankheiten  des  Wochenbettes  ist  verschie- 
den, vorzugsweise  häufig  gehen  sie  von  den 
Geschlechtstheiien  selbst  aus,  aber  sie  können 
in  allen  Systemen  und  Organen  sich  bilden ; 
auch  die  Zeit  ihres  Auftretens  ist  ganz  un- 
bestimmt, und  wenn  sie  auch  am  häufigsten 
in  den  ersten  Tagen  sich  entwickeln,  so 
wird  dennoch  bei  einer  jeden  Wöchnerin  in 
den  ersten  4  Wochen,  ja  bei  langsamen 
Verlaufe  des  Wochenbettes  noch  längere 
Zeit  bis  zur  6ten  und  Sten  Woche,  eine 
Disposition  zu  diesen  mannichfachen  Krank- 
keiten vorhanden  sein. 

Was  zunächst  die  Ursachen  betrifft,  welche 
im  Wochenbette  vorzugsweise  zu  Krank- 
heiten Veranlassung  geben,  so.  haben  wir 
schon  auf  den  epidemischen  Einfluss  auf- 
merksam gemacht.  Wie  bedeutend  derselbe 
sei,  geht  aus  der  tabellarischen  üebersicht 
über  die  verstorbenen  Wöchnerinnen  in  der 
Heilanstalt  zu  Wien  hervor.  Es  verstarben 
hier  in  den  Jahren 

1801  und  1802  von  2234  Müttern  10. 

1803  -  1804  -  2429   -    16. 

1805  -  1806  -  2064    -    17. 

1807  -  1808  -  1130   -    12. 

1809  -   586   -    11. 

1810  -   434    -     6. 

1811  -   632   -    19. 
I                   1812  -   776   -     9. 

1813  -  1110   -    20. 

1814  -  1166   -    80. 

1815  -  1038   -    15. 

1816  -  1530   -    12. 

1817  -  1956   -   22. 

1818  -  1853   -    49. 

1819  -  2438   -   150. 

1820  -  2370   -    75. 

1821  -  2780   -    54. 
vom  1 .  Nov. 

1824  —  25  -  2872   -   127. 


Hier  zeigen  die  Jahre  1819,  1824  —  25 
und  1814  ein  auffallend  ungleiches  Morta- 
litätsverhältniss  gegen  die  übrigen  Jahre, 
obgleich  die  Wöchnerinnen  in  ein  und  der- 
selben Entbindungsanstalt^  also  Unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  sich  befanden.  Der 
epidemische  Einfluss  spricht  sich  immer 
durch  eine  grosse  Häufigkeit  der  Krankhei- 
ten des  Wochenbettes,  durch  eine  allgemeine 
Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  der- 
selben und  durch  eine  grössere  oder  gerin-: 
gere  Gefahr  der  sich  entwickelnden  Krank- 
heiten aus-  Oftmals  ist  dieser  Einfluss  auf 
keine  meteorologische,  terrestrische  oder 
sonstige  epidemische  Verhältnisse  zurück- 
zuführen, in  anderen  Fällen  ist  eine  solche 
Nachweisung  wohl  möglich,  und  Verfasser 
sucht,  einige  allgemeine  Bestimmungen  auf- 
zustellen. Die  Extreme  der  Temperatur, 
eine  zu  grosse  Wärme  und  eine  zu  heftige, 
lang  andauernde  Kälte,  so  wie  ein  plötzlicher 
Temperaturwechsel  haben  zwar  selten  einen 
Einfluss  auf  die  Ausbildung  einer  bestimm- 
ten Krankheitsform  im  Wochenbette,  wie 
etwa  des  Puerperalfiebers  u.  s.  w.,  geben 
aber  dennoch  zu  mannigfachen  Störungen 
Veranlassung.  Eine  zu  grosse  Wärme  erhöht 
leicht  in  einem  zu  bedeutenden  Grade  die 
Hautthätigkeit,  oder  stimmt  dieselbe  wohl 
gar  durch  Erschlaff'ung  herab  und  bringt  so 
Anomalien  in  dieser  so  wichtigen  Function 
des  Wochenbettes  hervor^  es  treten  daher 
leicht  colliquative  Schweisse  und  üble  Haut- 
eruptionen auf.  Ausserdem  wird  die  Thä- 
tjgkeit  des  Nerven-,  Lymph-  und  Blut- 
systems direct  geschwächt,  die  Verdauung 
gestört  und  so  zu  nervösen,  putriden,  ty- 
phösen, gastrischen  und  lymphatischen  Krank- 
heiten der  Grund  gelegt,  eine  zu  bedeutende 
Kälte  bringt  leicht  Entzündungen  und  Fieber 
hervor ;  erschwert  die  Transspiration,  so  wie 
übei'haupt  die  Richtung  der  Säfte  nach  den 
äussern  Theilen.  Schädlich  wirkt  der  plötz- 
liche Temperaturwechsel,  indem  hiedurch 
leicht  die  Wochenausscheidungen  gestört 
werden.  Eine  zu  grosse  Feuchtigkeit  der 
Atmosphäre  wirkt  einerseits  der  Wärme 
analog,  ist  aber  andererseits  durch  die  grosse 
Herabstimmung    der   Hautthätigkeit   noch 
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nachtheiliger.  Eine  zn  gi'osse  Trockenheit 
gleicht  in  ihren  Wirkungen  ebenfalls  der 
Kälte,  indem  sie  gleich  dieser  leicht  zu  ak- 
tiven Entzündungen  und  Fieber  Veranlas- 
sung giebt.  Die  Windesrichtung  und  der 
Barometerstand  zeigen  sich  durch  ihre  Ueber- 
cinstimmung  mit  den  angegebenen  atmosphä- 
rischen Eigenthümlichkeiten  einflussreich. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  herrschen- 
de Krankheitsgenius  und  die  epidemisch  sich 
entwickelnden  Krankheiten.  Mag  der  Krank- 
heitsgenius der  inflammatorische,  nervöse, 
gastrische,  rheumatische  etc.  sein,  immer 
unterliegen  Wöchnerinnen  demselben  schnell, 
was  namenthch  in  Bezug  auf  den  rheuma- 
tischen hervorgehoben  werden  muss.  Epi- 
demische Krankheiten  befallen  Wöchnerin- 
nen häufiger  als  Frauen  überhaupt ,  so  die 
akuten  Hautausschläge,  die  typhösen  Fie- 
ber etc.;  ausserdem  zeigen  sie  sich  durch 
ihren  stationären  Einfluss  schädlich,  oder 
erfordern  von  Seiten  des  Arztes  in  dieser 
Beziehung  die  grösste  Beachtung;  so  wird 
bei  herrschenden  Dysenterieen  die  Haut- 
sekretion im  Wochenbette  allgemein  gerin- 
ger sein,  als  man  erwarten  dürfte,  während 
der  Darmkanal  leichter  eine  kritische  Aus- 
leerung übernimmt,  und  es  wird  überhaupt 
der  Organismus  der  Wöchnerin  schnell 
durch  epidemische  Einwirkungen  verändert 
Averden.  Die  Abhängigkeit  des  Wochen- 
bettes von  endemischen  Einflüssen  lässt  sich 
wohl  aus  dem  Unterschiede  in  der  Morta- 
lität der  Wöchnerinnen  in  den  verschiedenen 
Ländern  entnehmen;  so  giebt  auch  Dewees 
an,  dass  in  Amerika  Sterbefälle  im  Wochen- 
bette weit  seltener  sind  als  in  Europa;  als 
Ursache  hievon  führt  er  den  Umstand  auf, 
dass  in  Amerika  sich  nicht  eine  solche 
Klasse  von  Leuten  finde,  welche  ganz  in 
demselben  Verhältnisse  lebt,  wie  die  ärmere 
Klasse  in  Europa.  Ob  dieser  von  Dewees 
angegebene  Grund  der  richtige  sei,  darf 
wohl  bezweifelt  werden,  da  es  durchaus 
nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Mortalität  der 
Wöchnerinnen  in  den  verschiedenen  Ständen 
so  abweichend  sei ;  für  jetzt  lässt  sich  keine 
bestimmte  Ursache  für  den  endemischen 
Unterschied  der  Erkrankungen  im  Wochen- 


bette auffinden;  es  bedürfen  einmal  die  hier- 
über vorhandenen  Angaben  einer  Bestätti- 
gung,  andererseits  aber  auch  einer  Verviel- 
fältigung. Der  Einfluss  des  Standes  scheint 
zwar  verschieden,  aber  in  dem  Mortalitäts- 
verhältnisse nicht  sehr  abweichend  zu  sein, 
und  wähi'end  die  ärmere  Volksklasse  in 
dumpfen,  feuchten  Wohnungen  durch  Ent- 
behrungen mancherlei  Art  erkrankt,  bedarf 
bei  den  Reichen  die  nervöse,  reizbare  Kon- 
stitution nur  einer  sehr  geringen  Krankheits- 
ursache. Von  ganz  besonderem  Nachtheil 
zeigt  sich  aber  der  Aufenthalt  vieler  Wöch- 
nerinnen in  einem  engen  Räume,  nament- 
lich wenn  derselbe  wie  in  den  Entbindungs- 
anstalten, fortdauernd  von  solchen  bewohnt 
wird.  Die  aus  früiieren  Zeiten  gemachten 
Mittheilungen  über  die  Sterblichkeit  in 
grösseren  Entbindungsanstalten  weisen  die- 
sen traurigen  Einfluss  nur  zu  deutlich  nach; 
so  starb  in  dem  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Paris  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  15te  Wöchnerin.  Dieser  unglückliche 
Umstand  hat  hauptsächlich  in  den  specifi- 
schen  Ausdünstungen  des  Wochenbettes, 
welche  die  Luft  und  alle  Gegenstände  in  den 
grösseren  Entbindungsanstalten  verunreini- 
gen, seinen  Grund,  und  kann  nur  durch  die 
grösste  Reinlichkeit  und  durch  ein  öfteres 
Wechseln  der  zu  bewohnenden  Zimmer,  so 
dass  jedes  derselben  nach  dem  Gebrauche 
von  einigen  Monaten  einige  Wochen  ganz 
leer  stehe,  gehoben  werden. 

Die  Geburt  hat  auf  den  glücklichen  oder 
unglücklichen  Verlauf  des  Wochenbettes  ei- 
nen, wenn  auch  nur  bedingten,  doch  nicht 
zu  leugnenden  Einfluss.  Wenn  auch  für 
einzelne  bestimmte  Krankheitsformen  und 
so  namentlich  für  das  so  gefährliche  Puer- 
peralfieber, es  nicht  gelungen  ist,  die  Ab- 
hängigkeit von  der  Geburt  herauszustellen, 
da  dasselbe  nach  leichten  und  schweren 
Entbindungen  sich  entwickelt,  und  mit  den- 
selben in  gar  keinem  Zusammenhange  zu 
stehen  scheint,  so  lassen  sich  doch  im  All- 
gemeinen nähere  Bestimmungen  in  dieser 
Beziehung  aufstellen.  Wenn  die  Geburt 
zu  leicht  von  Statten  geht,  so  betritt  das 
Weib  das  Wochenbett  in  einem  Zustande, 
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in  welchem  der  Rückbildungsprozess  noch 
nicht  bis  zu  dem  sonst  normalen  Grade  vor- 
geschritten ist,  so  dass  der  Organismus  nun 
eine  grössere  Reihe  von  Veränderungen 
durchzumachen  hat ,  zu  welchen  es  ihm  oft 
an  Energie  mangelt,  und  welche  im  norma- 
len Zustande  der  Geburtsthätigkeit  auferlegt 
sind.  Eine  zu  lang  dauernde  oder  verzö- 
gerte Entbindung  versetzt  den  Organismus 
oftmals  in  einen  Schwächezustand,  welcher 
in  den  Geschlechtsorganen  oder  in  den  übri- 
gen Systemen  und  Organen  des  Körpers  ei- 
nen paralytischen  Zustand  veranlasst,  und 
ihn  unfähig  macht,  in  die  dem  Wochenbette 
wesentlichen  Vorgänge  einzugehen.  Ander- 
weitige Abnormitäten  der  Geburt  können 
direkte  Krankheitszustände  erzeugen,  mit 
denen  alsdann  die  Frau  das  Wochenbett 
betritt.  Es  werden  diese  entweder  selbst 
gesteigert,  und  erreichen  einen  gefährlichen 
Grad  der  Heftigkeit,  oder  sie  stören  das  nor- 
male Vonstattengehen  der  Wochenfunktio- 
nen, und  zeigen  sich  auf  diese  doppelte  Weise 
schädlich. 

Zu  den  innern  Krankheitsmomenten  ge- 
hörtdie  Konstitution  derWöchnerinn.  Frauen 
von  zartem  sehr  leicht  erregbarem  Tempe- 
ramente sind  vorzugsweise  im  Wochenbette 
gefährdet,  indem  sich  örtliche  oder  allge- 
meine Reizzustände,  die  schnell  zu  Entzün- 
dungen und  Fiebern  sich  steigern,  ausbilden  5 
es  gehören  diese  Frauen  gewöhnlich  den 
höheren  Ständen  an,  bei  welchen  das  Wo- 
chenbett stets  einer  besonderen  Sorgfalt  be- 
darf. Schwächliche  Subjecte  erholen  sich 
zwar  erst  nach  Verlauf  einer  längern  Zeit, 
sind  aber  bei  gehöriger  Behandlung  im 
Wochenbette  weniger  als  zarte  Frauen 
Krankheiten  unterworfen,  ja  sogar  weniger 
als  die  sanguinischen,  voilsäftigen ,  welche 
zu  intensiven  Entzündungen  hinneigen,  und 
bei  denen  die  Wochensecretionen  leicht  ge- 
stört werden,  in  welchem  Falle  dann  stets 
sehr  nachtheilige  Folgen  zu  fürchten  sind. 
Auch  anomale  Zustände  einzelner  Systeme 
oder  Organe  haben  auf  den  Verlauf  des 
Wochenbettes  einen  um  so  bedeutenderen 
Einfluss,  je  wichtiger  die  Functionen  der- 
selben für  dasselbe  sind;  daher  «lenu  eine 


Schwäche  des  Hautsystems,  eine  rheumati- 
sche Disjjositiou,  eine  Trägheit  des  Darm- 
kanals etc.,  besonders  zu  befürchten  sind, 
und  Diätfehler,  wie  Ueberfülluug  des  Ma- 
gens, der  Genuss  schwer  verdaulicher  Spei- 
sen selten  ohne  nachtheilige  Folgen  sind. 
Besonders  muss  man  hier  Gemüthsverstim- 
mungen  als  innere  Krankheitsmomente  im 
Wochenbette  hervorheben,  welche  gerade 
zu  dieser  Zeit  den  verderblichsten  Einfluss 
ausüben.  Sowohl  die  deprimireuden  Ge- 
müthsafFecte,  wie  Sorge,  Gram,  Traurigkeit, 
als  die  plötzlich  einwirkenden,  wie  Schreck, 
Angst  und  selbst  die  freudigen  Aifecte,  wenn 
sie  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben, 
stören  fast  immer  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes, und  geben  zu  gefährlichen  Krankliei- 
ten  Veranlassung. 

Der  Einfluss  aller  bisher  genannten  Ur- 
sachen, Avelche  störend  auf  das  Wochenbett 
einwirken,  wird  in  der  Regel  noch  durch 
die  unzweckmässige  Behandlung  der  Wöch- 
nerinnen gesteigert,  und  obgleich  fehlerhafte 
Ansichten  hier  sich  so  bestimmt  und  in  ho- 
hem Grade  schädlich  erweisen,  so  sind  die- 
selben dennoch  fast  allgemein  im  Volke 
verbreitet.  Hierher  gehört  ein  zu  warmes 
Verhalten  der  Wöchnerinn,  welche  in  einem 
finsteren  fest  verschlossenen  Zimmer  an- 
dauernd in  ein  und  derselben  Atmosphäre 
aushalten  muss,  durch  häufige  Besuche  und 
Gespräche  aufgeregt,  und  mit  den  nahrhaf- 
testen Speisen  versehen,  oder  einer  zu  streng 
entziehenden  Diät  unterworfen  wird.  In 
der  ärmeren  Volksklasse  findet  man  wie- 
derum das  entgegengesetzte  Verfahren  5  es 
wird  das  Wochenbett  gewaltsam  abgebro- 
chen, und  die  Frauen  werden  schon  vs^enige 
Tage  nach  der  Entbindung  gezwungen  an 
ihre  gewöhnlichen  Geschäfte  zu  gehen,  zu 
welclien  in  der  Regel  schwere  körperüche 
Anstrengungen  nothweiidig  sind.  In  beiden 
Fällen  treten  oft  bedeutende  und  gefährliche 
Krankheitszufälle  in  Folge  dieser  Handlungs- 
weise auf,  oder  es  vermag  der  Organismus 
diese  Einwirkung  zwar  momentan  ohne 
wichtigen  Nachtheil  zu  ertragen ;  es  bleiben 
aber  in  der  Regel  dann  Zustände  zurück, 
welche  später  zu  ^össeren  üebeln  Veran- 
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lassnng  gebeii.  Der  Organismus  bleibt  in 
einer  dauernden  Aufregung,  wii-d  schwach 
und  siech,  kehrt  nicht  vollkommen  zu  sei- 
nem früheren  Zustande  zurück,  oder  die 
Geschlechtsoi'gane  erhalten  ihre  frühere  Be- 
schaftenheit  nicht  wieder  und  es  bilden  sich 
Anschwellungen  und  Lageveränderungen  der- 
selben, Schleimflüsse  etc.  aus;  oft  bleibt 
auch  eine  Anlage  zu  Blutflüssen  zurück. 

Was  die  Krankheitsformen,  welche  in 
Folge  der  Geburt  auftreten,  betrifft,  so 
bleibt  oft  eine  Aufregung  des  Blut-  und 
Nervensystems  zurück,  welche  im  normalen 
Zustande  durch  den  bald  nach  der  Geburt 
eintretenden  Schlaf  beseitigt  wird;  es  geht 
diese  Aufregung  in  eine  fieberhafte  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  über  und  stört  selbst  die 
Wochenfunctionen ;  oder  die  Frau  ist 
durch  die  Geburt  erschöpft,  vermag  sich  aus 
dieser  Schwäche  nicht  zu  erholen  und  ver- 
fällt in  Ohnmächten,  Zuckungen ;  es  hindert 
dieser  Zustand  namentlich  den  Ausbruch  der 
so  wohlthätigen  Wochenschweisse  und  giebt 
zu  passiven  Blutungen  Veranlassung,  welche 
letztere  bei  einer  allgemeinen  Aufregung 
ebenfalls  erfolgen  können,  aber  dann  mehr 
den  aktiven  Charakter  zeigen.  Oertlich  in 
den  Geschlechtstheilen  sind  die  Folgen  einer 
zu  schnellen  Geburt  durch  die  nicht  im  ge- 
hörigen Grade  stattgefundenen  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter  begründet,  es  treten 
daher  heftige  Nachwehen  auf,  welche  schmerz- 
haft sind  und  die  Ruhe  der  Wöchnerin  stö- 
ren ;  befinden  sich  die  Geschlechtsorgane  in 
einem  aufgeregten  Zustande,  dann  folgen 
leicht  active  Blutflüsse,  Entzündungen,  An- 
schwellungen und  EiteruDgen,  der  Lochial- 
fluss  wird  unregelmässig,  unterdrückt  oder 
fliesst  zu  sparsam  und  nimmt  oftmals  eine 
abnorme  blutige  Beschaffenheit  an.  Ist  die 
Gebärmutter  durch  die  Anstrengungen  wäh- 
rend der  Geburt  erschöpft,  so  vermag  sie 
sich  nicht  zu  kontrahiren  und  passive  ge- 
fährliche Blutflüsse,  sdileichende  Entzün- 
dungen, welche  leicht  in  Eiterung  oder  Brand 
übergehen,  üble  Beschaffenheit  der  sparsam 
oder  profus  erscheinenden  Wochenreinigung 
treten  auf.     Oft  haben  sich  bei  abnormen, 


schwierigen  oder  künstlichen  Geburten 
Krankheitszustände  im  Gcsammtorganismus 
oder  in  den  Geschlechtstheilen  ausgebildet, 
welche  nun  in  das  Wochenbett  übertragen 
und  gesteigert  werden;  so  Entzündungen, 
Congestionen  nach  einzelnen  Organen,  Con- 
vulsionen,  Quetschungen,  Zerreissungen  der 
Geschlechtsorgane  und  der  in  der  Nähe  lie- 
genden Theile,  wie  der  Blase,  des  Mastdar- 
mes, des  Mittelfleisches  und  der  andern  Un- 
terleibsorgane. Hierher  sind  auch  die  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  und  Scheide 
zu  rechnen,  welche  sich  während  der  Geburt 
bilden  und  im  Wochenbette  fortbestehen, 
oder  zu  welchen  die  Geburt  die  Frädispo- 
sition  abgab,  die  sich  nun  im  Wochenbette 
ausbildet.  Die  dem  Wochenbette  wesent- 
lich zukommenden  Krankheiten  sind  dieje- 
nigen, welche  Störungen  im  Rückbildungs- 
prozesse des  schwangeren  Organismus  dar- 
stellen, hierdurch  wird  gerade  das  Eigen- 
thümliche  derselben  bedingt  und  alle  übrigen 
Krankheitsformen,  welche  sich  im  Wochen- 
bette ausbilden,  zeigen  sich  deswegen  so 
abweichend,  weil  sie  sich  mit  Störungen  der 
Wochenfunctionen  verbinden.  Es  sind  diese 
Störungen  entweder  deutlich  wahrnehmbare 
Unterdrückungen  der  Wochensecretionen, 
der  Wochenschweisse,  des  Lochialflusses 
oder  der  Milchsecretion,  oder  es  gehen  in 
selteneren  Fällen  diese  Ausscheidungen  in 
grösserer  Normalität  von  Statten,  werden 
aber  nicht  vollkommen  gehemmt ;  es  bleibt 
aber  dennoch  der  Organismus  in  einem  ano- 
malen Zustande,  indem  die  Systeme  und 
Organe,  welche  in  der  Schwangerschaft  ver- 
ändert wurden,  nicht  zu  dem  nichtschvvan- 
geren  Zustande  zurückkehren,  wenn  gleich 
die  Secretionen  des  Wochenbettes  nicht  wahr- 
nehmbar gestört  sind.  Das  Gefässsystem 
verbleibt  in  einer  erhöhten  Thätigkett,  das 
Blut  zeigt  stets  eine  grössere  Plasticität, 
gleich  wie  im  schwangeren  Zustande,  das 
Nervensystsm  erhält  sich  in  einer  Verstim- 
mung, es  ist  entweder  leicht  erregbar  oder 
träger  und  stets  zur  Paralyse  neigend,  die 
Gebärmutter  verkleinert  sich  weniger  als 
sonst  im  Wochenbette,  die  äusseren  Ge- 
46 


722 


Wochenbett. 


schlechtstlieile  bleiben  ersclilafft  und  welk, 
die  Leber,  deren  Veränderungen  uns  zwar 
bis  jetzt  nicht  genügend  bekannt  sind,  wel- 
che aber  schon  in'  der  Schwangerschaft  eine 
so  bedeutende  Eolle  spielte  und  durch  viel- 
fache Erscheinungen  ihren  Antheil  an  der- 
selben beurkundete,  ist  auch  im  "Wochen- 
bette von  grosser  Wichtigkeit  und  wo  sich 
irgendwo  Störungen  des  Rückbildungspro- 
zesses ausbilden,  da  wird  auch  bald  die  Le- 
ber in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  sind 
diese  inneren  Störungen  des  Rückbildungs- 
prozesses zwar  in  der  Regel  mit  einer  Un- 
terdrückung der  Wochensecretionen  verbun- 
den, und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  bald  als 
Ursache  derselben  wirken ,  bald  eine  Folge 
der  letzteren  darstellen;  aber  es  ist  dieses 
Verhältniss  nicht  konstant,  wenigstens  so 
Aveit  unsere  Beobachtungen  uns  zu  einem 
Schlüsse  berechtigen;  denn  wir  sehen  oft 
Krankheitszustände,  welche  wesentlich  dem 
Wochenbette  angehören  und  ihren  eigenthüm- 
lichen  Charakter  gerade  durch  die  Störun- 
gen des  Rückbildungsprozesses  in  demselben 
erhalten,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  mit 
der  Unterdrückung  der  Wochensecretionen 
verbunden  sind,  in  andern  Fällen  doch  oh- 
ne solche  sich  entwickeln  und  bestehen. 
Andererseits  werden  bei  einigen  Frauen  die 
Wochensecretionen  sparsam  oder  nur  theil- 
weise  von  Statten  gehen ,  ja  Avohl  auf  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  gänzlich  zurüktreten, 
ohne  dass  bedeutende  Störungen  im  Orga- 
nismus auftreten.  Es  ist  dieses  Verhältniss 
für  eine  genaue  Einsicht  der  im  Wochen- 
bette stattfindenden  Vorgänge  von  Wichtig- 
keit; es  weiset  dasselbe  nach,  dass  diese 
inneren  Vorgänge  in  dem  weiblichen  Orga- 
nismus auf  eine  mehr  selbstständige  Weise 
in  bedingter  Abhängigkeit  von  den  stattfin- 
denden Ausscheidungen  vor  sich  gehen,  und 
daher  auch  von  Seiten  des  Arztes  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Abweichungen  in  dem  Rückbildungs- 
prozesse bedingen  im  Verein  mit  dem  Zu- 
stande, in  welchem  sich  der  Organismus 
nach  der  Geburt  befindet,  vornehmlich  die 
Eigenthümlichkeit  der  Krankheiten  des  Wo- 


chenbettes ;  der  Verfasser  will  sie  daher  hier 
an  und  für  sich  zunächst  betrachten,  dann 
aber  im  Allgemeinen  die  wesentlichen  Merk- 
male der  Wochenbettskrankheiten  heraus- 
stellen. Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
die  Hautsecretion  im  Wochenbette,  wie  die- 
ses schon  in  der  Physiologie  dargethan  wurde, 
und  eben  so  bedeutend  ist  auch  erfahrungs- 
gemäss  der  pathologische  Einfluss derselben; 
sie  weicht  in  der  Quantität  des  Schweisses 
ab.  Es  können  die  Schweisse  während  des 
Wochenbettes  zu  stark  sein,  indem  in  Folge 
einer  zu  grossen  Anstrengung  die  Säfte  zu 
stark  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie 
strömen ,  was  durch  warme  Bedeckungen, 
zu  grosse  Wärme  der  umgebenden  Atmo- 
sphäre und  durch  den  zu  reichlichen  Genuss 
warmer  Getränhe  verursacht  und  gesteigert 
werden  kann ;  oder  es  übernimmt  die  Haut 
bei  Unterdrückung  anderer  Secretionen,  wie 
der  Stuhlausleerungen,  der  Milchabsonde- 
rung, und  des  Lochialliusses  vicarirend  die 
Ausscheidung  der  zurückgehaltenen  Stoffe. 
Der  Körper  wird  dann  entweder  in  einer 
steten  Aufregung  erhalten,  oder  es  tritt  ein 
allgemeiner  Schwächezustand  ein,  indem  der 
zu  starke  Schweissausbruch  schwächend  ein- 
wirkt. Es  können  ferner  die  übrigen  W"o- 
chensecretionen  hierdurch  gestört  werden, 
was  in  der  Regel  einen  anomalen  Verlauf 
des  Wochenbettes  bedingt;  oder  es  bilden 
sich  örtliche  Uebel  auf  der  Haut  aus,  es  er- 
schlafft dieselbe,  und  Ausschläge,  Erytheme, 
Exantheme,  Frieseln  und  Milchschorfe  und 
sonstige  Eruptionen  zeigen  sich.  Wir  ha- 
ben schon  bei  dem  normalen  Wochen- 
schweisse  auf  den  eigenthümlichen  Geruch 
desselben  aufmerksam  gemacht ;  Abweichun- 
gen, welche  in  diesem  oftmals  wahrgenom- 
men werden,  so  wie  die  Schärfe,  welche  oft  die 
WochenschAveisse  abnehmen  und  die  eigen- 
thümlichen Hautübel  der  Wöclmerinnen 
Aveisen  darauf  hin,  dass  dieselben  auch  qua- 
htativ  abweichen  können,  imd  namentlich 
macht  Verfasser  auf  die  Säurebildung,  wel- 
che sie  oft  erkennen  lassen,  aufmerksam. 
Es  ist  letztere  zwar  in  einigem  Grade  nor- 
mal, aber  sie  wird  mitunter  zu  bedeutend 
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und  die  Säare  selbst  von  ätzender,  scharfer, 
und  stechender  Natur,  Von  besonders  nach- 
theiligem Einfluss  ist  eine  Unterdrückung 
oder  ein  zu  geringer  Ausbruch  der  Wochen- 
schweisse,  es  wird  dieses  entweder  durch 
eine  zu  geringe  Thätigkeit  der  Haut  bedingt, 
oder  durch  ein  zu  kühles  Verhalten,  durch 
plötzliche  Erkältungen  oder  durch  ander- 
weitige Ursachen,  welche  eine  Richtung  der 
Säfte  von  der  Peripherie  nach  dem  Centram 
veranlassen,  so  Diätfehler,  zu  kühles  Ge- 
tränke, Reizungen  innerer  Organe,  nament- 
lich der  Geschlechtstheile  und  der  Brustdrü- 
sen, und  was  besonders  noch  anzuführen  ist, 
ein  zu  frühes  Darreichen  von  Abführungs- 
mitteln, oder  die  Auswählung  solcher,  wel- 
che zu  heftig  auf  den  Darmkanal  einwirken. 
Die  Folgen  der  zu  geringen  Wochenschweisse 
sind  Fieber,  Entzündungen,  Congestionen 
nach  inneren  Theilen  u.  s.  w.  Der  Lochial- 
fluss  zeigt  gleiche  Abweichungen  wie  die 
Wochenschweisse,  es  kann  derselbe  zu  stark, 
zu  schwach  fliessen  oder  von  abnormer 
Qualität  seiu.  Die  Ursachen  eines  zu  star- 
ken oder  zu  lang  andauernden  Lochialflus- 
ses  sind  allgemeine  schlaffe  Konstitution, 
,  Schwäche  und  unvollkommene  Zusammen- 
ziehung und  Rückbildung  der  Gebärmutter, 
Dislokationen  derselben,  zu  frühes  Ver- 
lassen der  horizontalen  Lage,  erhitzende 
Speisen  und  Getränke,  zurückgebliebene 
Theile  der  Nachgeburt  oder  Blutklumpen, 
Vernachlässigung  des  Säugungsgeschäfts  bei 
vorhandenem  Milchüberfluss,  Hämorrhoidal- 
lage,  unterdrückte  Hautthätigkeit 
des  Darmkanals 
sympathisches  Leiden  der  Gebärmutter,  so 
wie  auch  eine  gleiche  Einwirkung  von  der 
Harnblase  aus,  allgememe  Unruhe  und  Auf- 
regungen der  Wöchnerin,  Krankheiten  des 
Pfortadersystems  u.  s.  w.  Die  Folgen  des  zu 
starken  Lochialfiusses  sind  allgemeine  und 
örtliche  Schwächezustände,  Kachexien,  Leu- 
korrhöen,  Vorfälle  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 
Ein  zu  geringer  Lochialfluss  kann  auf  me- 
chanische Weise  durch  eine  Verschliessung 
des  Muttermundes  in  Folge  von  Nachge- 
burtsresten,   Blutklumpea   etc.    veranlasst 


K,  Reizung 
und  hierdurch  bedingtes 


werden  5  ferner  durch  eine  krampfhafte 
Verschliessung  desselben,  durch  Entzündung 
der  Gebärmutter,  durch  eine  Verminderung 
der  Säfteströmung  nach  diesem  Organe, 
durch  Erkältung,  Gemüthsbewegungen, 
durch  zu  starke  Wochenschweisse,  oder 
zu  vieles  Säugen  an  der  Brustdrüse,  durch 
Entzündungen  und  Reizzustände  anderer 
Organe,  welche  antagonistisch  die  Thätig- 
keit von  dem  Uterus  ablenken,  u.  s.  w.  Es 
ist  daher  die  Verminderung  oder  Unter- 
drückung des  Lochialfiusses  häufiger  eine 
sekundäre  Erscheinung,  von  anderen  Krank- 
heitszuständen  abhängig;  aber  wenn  auch 
die  ursächlichen  Momente  dann  vornehm- 
lich die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen  müssen,  so  muss  derselbe 
doch  auch  immer  örtlich  so  viel  als  möglich 
den  Lochialfiuss  hei-vorzurufen  suchen.  Die 
Folgen  einer  Unterdrückung  desselben,  na- 
mentlich wenn  plötzliche  Einfiüsse  einwir- 
ken, wie  Erkältung,  Gemüthsbewegungen 
u.  s.  w.  können  sehr  bedeutend  sein;  es  tre- 
ten allgemeine  Fieberbewegungen,  nervöse 
Zufälle,  Schmerzen,  Entzündungen  der  Ge- 
burtstheile  und  anderer  Organe,  das  Kind- 
bettfieber, Auftreibung  und  Anschwellung 
des  Unterleibes  und  seröse  Ausschwitzun- 
gen auf.  Mitunter  zeigt  der  Lochialfluss  eine 
abweichende  Quantität,  so  bleiben  die  Lo- 
chien zu  lange  Zeit  hindurch  blutig  oder 
nehmen  eine  schmutzige,  bräunliche  oder 
grüne  Farbe  an,  zeigen  einen  faulen,  schar- 
fen Geruch,  sind  von  wässeriger,  eiteriger, 
jauchiger  Beschaffenheit  und  üben  eine 
korrodirende  Einwirkung  auf  die  äussern 
Geburtstheile  aus.  Diese  Abweichungen 
haben  ihren  Grund  in  fieberhaftem  Allge- 
meinleiden, in  Verletzungen,  Quetschungen, 
Entzündungen,  Eiterungen  der  Geschlechts- 
theile, oder  diskrasischen  örtlichen  und  all- 
gemeinen Krankheiten,  in  der  Syphilis,  Scro- 
phulosis,  Leukorrhoe,  Arthritis  etc.  Ferner 
findet  man  eine  solche  Beschaffenheit  der 
Lochien  bei  Unreinlichkeit  der  Wöchnerin, 
bei  zu  starker  Entwickelung  der  Decidur 
und  bei  zurückgebliebenen  Placentaresten. 
Es  weiset  dieselbe  ia  der  Regel  auf  eine 
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Abnormität  der  Gebärmutter  hin  und  ist 
stets  ein  sekundärer  Zustand,  der  jedoch 
durch  die  Verunreinigung  der  Atmosphäre, 
in  welcher  sich  die  Wöchnerin  befindet,  und 
durch  die  scharfe  Einwirkung  des  Ausflus- 
ses auf  die  Gebärmutter  und  äusseren  Theile 
nachtheilig  einwirken  kann,  ja  oft  zu  be- 
deutenden Uebeln  Veranlassung  giebt. 

Da  die  Lactation  ausser  ihrem  Einflüsse 
auf  den  Rückbildungsprozess  hauptsächlich 
zu  der  Ernährung  des  Kindes  bestimmt  ist 
und  daher  auch  ausser  dem  Wochenbette 
noch  betrachtet  werden  muss,  so  führt  der 
Verfasser  hier  nur  an,  dass  eine  zu  starke 
Milchabsonderung  im  Wochenbette,  welche 
häufig  in  Folge  einer  zu  bedeutenden  Thä- 
tigkeit  oder  einer  Reizung  der  Blutsdrüsen, 
durch  den  Genuss  erhitzender  Speisen,  durch 
zu  liäufiges  Anlegen  des  Kindes,  bei  künst- 
lichem Absaugen  der  Milch  etc.  auftritt, 
theils  durch  Hemmung  der  übrigen  Auslee- 
rungen, mit  welcher  sie  begleitet  ist,  schäd- 
lich werden  kann.  Andererseits  stört  eine 
Unterdrückung  der  Milchabsonderung,  de- 
ren Ursachen  theils  willkürliches  Aufgeben 
des  Säugungsgeschäftes,  theils  Entzündung 
der  Brüste,  Verhärtung  derselben,  theils  an- 
derweitige Einflüsse,  wie  Schreck,  Angst, 
Erkältung  etc.  sind ,  den  Rückbildungspro- 
zess in  hohem  Grade,  und  kann  durch  ano- 
male Uebertragung  der  Thätigkeit  auf  an- 
dere Organe  sich  sehr  gefährlich  erweisen, 
indem  die  sogenannten  Milchmetastasen 
veranlasst  werden.  Es  ist  bei  allen  Wochen- 
secretionen  nothwendig,  die  Menge  derselben 
nicht  absolut ,  vielmehr  nach  der  Konstitu- 
tion des  Weibes  und  den  Folgen,  welche 
man  im  Gesammtorganismus  wahrnimmt, 
zu  beurtheilen;  namentlich  gilt  dieses  für 
die  Milchsecretion,  welche  unter  gewissen 
Verhältnissen  gar  nicht  eingeleitet  werden 
darf.  In  Hinsicht  auf  die  Prognose  ist  die 
Zeitj  zu  welcher  Störungen  genannter  Art 
auftreten,  von  besonderer  Wichtigkeit;  je 
früher  sie  sich  bilden,  um  so  gefährlicher 
sind  sie  in  der  Regel, 

Ueber  den  allgemeinen  Charakter,  wel- 
chen die  Krankheiten  des  Wochenbettes  er- 


kennen lassen ,  kann  mau  nur  wenig  Be- 
stimmtes anführen,  da  derselbe  von  der 
Konstitution,  den  Kräften  der  Wöchnerin 
und  der  Krankheit  selbst  abhängt.  Nervöse 
Erscheinungen  fehlen  bei  normalen  Zustän- 
den im  Wochenbette  selten,  die  Kranke 
fühlt  sich  sehr  früh  abgespannt,  das  Allge- 
meinbefinden ist  stets  ergriffen,  und  ki'ampf- 
hafte  und  neuralgische  Erscheinungen  treten 
Iiinzu.  Die  nervöse  Aufregung,  welche  bis 
zu  Delirien  steigern  kann,  ist  jedoch  selten 
lange  andauernd  und  bald  treten  die  Zeichen 
einer  gesunkenen  Nerventhätigkeit  auf;  es 
nimmt  das  Gesicht  einen  eigenthümlichen 
Ausdruck  an,  es  erscheint  livide,  die  Backen 
sinken  ein,  der  Blick  wird  ängstlich,  die 
Krankheit  nimmt  einen  typhösen  Charakter 
an,  oder  es  bilden  sich  locale  paralytische 
Zustände  aus.  Nur  selten  wird  das  Be- 
wusstsein  getrübt,  und  alsdann  nur  in  Fäl- 
len von  Mitergriffensein  des  Gehirns,  in 
der  Regel  wird  vielmehr,  selbst  in  den 
schwersten  Fällen,  das  Bewusstsein  erhalten 
und  nur  eine  grosse  Aeugstlichkeit  und  Nie- 
dergeschlagenheit spricht  sich  in  allen  Aeusse- 
rungen  aus.  Das  Blutsystem  übt  eiüen  be- 
deutenden Einfluss  auf  den  Gang  der  Krank- 
heiten im  Wochenbette  aus,  nicht  nur  in- 
dem scluiell  sich  Fieber  und  Entzündungen 
ausbilden;  es  zeichnen  sieh  diese  vielmehr 
durch  ihre  Heftigkeit  und  Gefahr  aus.  Bei 
plethorischen  Frauen  gehen  die  aitzündli- 
chen  Fieber  schnell  in  BlutüberfüUungcn 
edler  Organe,  wie  des  Gehirns,  des  Herzens^ 
der  Lungen  etc.  über  und  haben  Lähmun- 
gen derselben  zur  Folge.  Die  entzündlichen 
Leiden  sind  oft  selir  intensiv  mit  Neigung 
zur  Ausschwitzung,  welche  in  kurzer  Zeit 
auftritt,  oder  sie  sind  chrouisch,  und  dann 
bilden  sich  Afterkrisen,  Eiterungen,  Ver- 
wachsungen, Verhärtungen  etc.  Es  werden 
diese  Eigenthümlichkeiten  durch  die  Be- 
schaff"enheit  des  Blutes,  welches  bei  Störun- 
gen in  dem  Rückbildungsprozesse  die  im 
schwangeren  Zustande  ihm  eigenthümliche 
festere  Konsistenz  beibehält,  theilweise 
bedingt. 

Vorzugsweise  häufig  wird  das.Vcüensy- 
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stem  in  eleu  Krankheitsprocess  hineingezo- 
gen, indem  sich  Stagnationen,  Entzündun- 
gen und  Eiterungen  in  den  venösen  Ge- 
fässen  bilden  5  aber  auch  ohne  dass  solche 
bestimmte  anomale  Zustände  sich  hier  aus- 
bilden, zeigen  die  meisten  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen  häufig  einen  venösen  Charak- 
ter, und  das  Centralorgan  des  Venensy- 
stemes,  die  Leber,  spielt  immer  eine  wich- 
tige Rolle;  entweder  bilden  sich  in  diesem 
Organe  bedeutendere  Krankheitsformen,  vpie 
Entzündungen,  Eiterungen,  Anschwellun- 
gen und  Verstopfungen  aus,  oder  es  leidet 
die  Gallenabsonderung  und  in  Folge  dessen 
die  Verdauung,  so  dass  sehr  häutig  in  dem 
Wochenbette  der  biliöse  Ki-anklieitscharak- 
ter  sich  ausbildet.  Das  Lymphsystem,  wel- 
ches in  der  Schwangerschaft  so  wesentlich 
verändert  ist,  nimmt  auch  in  dem  Wochen'- 
bette  an  dem  Rückbildungsprocess  einen 
bedeutenden  Antheil,  und  hat  auf  die  Krank- 
heiten desselben  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss.  Die  eigenthümlichen  Secrete,  welche 
als  krankhafte  Erscheinungen  so  häufig  im 
Wochenbette  beobachtet  w^erden,  die  den 
Entzündungen  folgenden  Ausschwitzungen 
sind  immer  reich  au  coagulabler  Lymphe, 
und  Entzündungen,  Stockungen,  Anschwel- 
lungen und  Vereiterungen  in  den  Lymphge- 
fässen,  an  welchen  Wöchnerinnen  so  häufig 
leiden,  weisen  auf  die  Anlage,  welche  die- 
ses System  im  Wochenbette  zu  Krankhei- 
ten zeigt ,  hin ,  und  es  ist  daher  natürlich, 
dass  die  Krankheiten  des  Wochenbettes 
durch  durch  die  Mitleidenschaft  dieses  Sy- 
stemes  einen  eigenthümlichen  Charakter  an- 
nehmen. Es  ist  ferner  bei  Wöolmerinnen 
stets  eine  Anlage  zu  Hydropsien  vorhan- 
den, welche  durch  den  Zustand  des  Lymph- 
systems bedingt  wird.  Es  ist  noch  anzufüh- 
ren, dass  der  Zustand,  in  welchem  sich  der 
Darmkanal  befindet,  auf  alle  Anomalien  des 
Wochenbettes  einen  nachtheiligen  Einfluss 
ausübt,  und  ihnen  den  gastrischen  Charak- 
ter aufprägt.  Indem  nun  bald  die  eine,  bald 
die  andere  dieser  Eigenihümlichkeiten  des 
Wochenbettes  im  Allgemeinen  verschie- 
den;   bald    treten   sie    mit   einer    unge- 


meinen Heftigkeit,  mit  einer  ungestü- 
men Aufregung  auf,  gehen  aber  in  der  Re- 
gel dann  in  einen  typhösen ,  lähmungsarti- 
gen Zustand  über;  bald  bilden  sie  sich  mehr 
chronisch  ohne  bedeutende  Erscheinungen 
aus,  und  nur  der  aufmerksame  und  geübte 
Beobachter  erkennt  aus  den  oft  nur  gerin- 
gen, äusserlich  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen die  drohende  Gefalir,  auf  welche  na- 
mentlich eine  vorhandene  Disharmonie  in 
den  Krankheitssymptomen  und  Anomalien 
der  Wochensekretionen  den  Arzt  hinwei- 
sen. Die  Prognose  muss  bei  dem  Zustande, 
in  welchem  sich  jede  Wöchnerin ,  auch  bei 
normalem  Verlaufe  des  Wochenbettes  befin- 
det, immer  mit  grosser  Vorsicht  gestellt 
werden,  selbst  wenn  die  bestehende  Krank- 
heit einen  gutartigen  Charakter  zeigt,  dena 
es  ändert  sich  dieselbe  oft  schnell,  und  Ge- 
fahr tritt  auf.  Die  neiTÖsen  Erscheinungen, 
welche  unter  andern  Verhältnissen  schnell 
beseitigt  werden,  führen  leicht  ein  tyi^höses 
Fieber  oder  Konvulsionen  herbei,  Kongestio- 
nen des  Blutes  gehen  oft  schnell  in  Schlag- 
flüsse, und  Entzündungen  edler  Eingeweide 
in  tödtliche  Ausschwitzungen  oder  Eiterun- 
gen über.  Die  Krisen  zeigen  sich  im  Wo- 
chenbette ebenfalls  abweichend ,  was  schon 
dadurch  erklärlich^  dass  die  sonst  ganz  feh- 
lenden Ausscheidungen,  nämlich  der  Lo- 
chialfluss  und  die  Milchsekretion  in  diesem 
oftmals  kritisch  werden  können.  Von  vor- 
züglicher Wichtigkeit  ist  die  Hautkrise;  sie 
hat  im  Wochenbette  eine  viel  höhere  Be- 
deutung als  zu  jeder  andern  Zeit,  da  sie  hier 
auch  den  Rückbildungsprocess  vornehmlich 
befördert.  Die  Krise  durch  den  Darmkanal 
ist  weniger  bedeutsam,  und  bei  dem  Tor- 
por ,  in  welchem  der  Darmkanal  sich  mit- 
unter befindet,  und  bei  der  Gefahr,  welche 
Durchfälle  durch  Reizung  der  Geschlechts 
Organe  oftmals  bedingen,  nicht  immer  zu 
erzielen  oder  wünschenswerth,  wenn  gleich 
als  allgemein  gültiges  Gesetz  dieselbe  nie- 
mals vernachlässigt  werden  darf.  Sehr  un- 
zulässig ist  die  Harnkrise,  indem  der  Harn 
im  Wochenbette  schon  an  und  für  sich  sehr 
veränderlich  ist,  beinahe  stets  aber  eine  Bei- 


726 


Wochenbett. 


mischung  des  Wochenflusses  nicht  erkennen 
lässt.  Durch  die  Harnkrise  wird  im  Wo- 
chenbette nur  in  seltenen  Fällen  eine  Krank- 
heit entschieden  werden,  und  Avenn  sie  auch 
zur  Heilung  beizutragen  vermag,  so  sind 
die  übrigen  kritischen  Erscheinungen  doch 
immer  die  wesentlichsten. 

Was  den  Sitz  und  die  besondere  Form 
der  dem  Wochenbette  angehörenden  Krank- 
heiten betrifft,  so  findet  man  in  diesen  Be- 
ziehungen eine  so  bedeutende  Mannichfal- 
tigkeit  und  Verschiedenheit,  dass  man  eine 
umständliche  Erörterung  hier  unterlassen 
niuss,  da  diese  den  grössten  Theil  der  Pa- 
thologie umfassen  müsste;  denn  kein  Sy- 
stem und  Organ  des  weibhchen  Organismns 
ist  gegen  eine  krankhafte  Veränderung  im 
Wochenbette  geschützt.  Der  Verfasser  Avill 
daher  nur  die  wichtigsten  und  häufigsten 
Krankheitsformen  hier  hervorheben.  Vor- 
zugsweise sind  die  Geburtsorgane  und  die 
Eingeweide  des  Unterleibes  der  Sitz  einer 
krankhaften  Affektion  5  es  bilden  sich  Ent- 
zündungen aller  dieser  Organe,  Eiterungen, 
Ausschwitzungen  und  Gangrän  aus  5  hierher 
gehört  vornehmlich  die  Entzündung  und  Pu- 
trescenz  der  Gebärmutter  und  die  Venenent- 
zündung dieses  Organes  und  die  Entzündung 
des  Bauchfells  der  Wöchnerin,  welche  in 
Verbindungen  mit  Störungen  des  Rückbil- 
dungsprocessns  die  wesentlichste  und  häu- 
figste Form  des  Kindbettfiebers  darstellt. 
Blutflüsse  aus  den  Geburtstheilen  sind  im 
Wochenbette  nicht  selten  und  immer  sehr 
gefährlich,  eben  so  auch  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  und  Scheide,  so  der  Vor- 
fall, die  Rückwärts-  und  Vorwärtsbeugung, 
die  Umbeugung  imd  Umstülpung  der  Ge- 
bärmutter und  der  Vorfall  der  Scheide.  Zu 
den  Krankheiten,  welche  iu  einzelnen  Thei- 
len  des  Unterleibes  ihren  Sitz  haben,  und 
vorzugsweise  dem  Wochenbette,  angehören, 
fügt  der  Verfasser  noch  die  Störungen  in 
den  Harnorganen,  die  Entzündung  und  Läh- 
mung der  Harnblase,  Anschwellung  der 
Urethra  und  hierdurch  verhinderte  Harn- 
entleerung 5  durch  diese  Zustände  bildet  sich 
häufig  eine  Dysui^ie  oder  selbst  eine  voll- 


kommene Retentio  uriDü,  in  andern  Fällen 
aber  eine  Enuresis  aus.  Ebenso  leidet  me- 
chanisch oder  sympatisch  der  Mastdarm, 
und  man  beobachtet  eine  Zerreissung  des- 
selben oder  des  Sphinkter  ani,  Lähmung 
dieser  Theile,  Entzündungen  mit  ihren  Fol- 
gen, Unregelmässigkeiten  in  den  Stuhl- 
entleerungen, entweder  Diarrhöen  oderVei*- 
stopfung.  Es  muss  hierher  die  Psoitis  und 
die  weisse  Schenkelgeschwulst  der  Wöchne- 
rinnen gezählt  werden,  da  bei  der  letzteren 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
krankhaften  Veränderungen  sich  in  das  Be- 
cken hinein  erstrecken.  Häufig  beobachtet 
man  ferner  im  Wochenbette  Neuralgien  in 
den  Geschlechtsorganen  oder  in  den  zu- 
nächst liegenden  Theilen,  so  eine  ungemeine 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  der  Gebär- 
mutter und  Scheide ,  Krampfzufälle  in  den 
Nerven  des  Unterleibes,  Lähmungen,  na- 
menthch  der  untern  Extremitäten,  in  Folge 
einer  Affektion  der  grösseren  Nerven  des 
Beckens,  welche  zu  diesen  Theilen  hinge- 
hen. Die  Krankheiten,  welche  man  in  den 
übrigen  Theilen  des  Organismus  bei  Wöch- 
nerinnen wahrnimmt,  so  in  den  Brüsten, 
welche  Zustände  in  der  Betrachtung  über 
die  Laktation  in  pathologischer  Beziehung 
näher  angegeben  werden  sollen,  in  den  Or- 
ganen der  Brusthöhle,  den  Lungen  und  dem 
Herzen,  in  dem  Gehirn  und  Rückenmark 
u.  s.  w.  sind  auch  nicht  selten.  In  allen 
diesen  Organen  können  sich  bei  Kongestio- 
nen des  Blutes  oder  grosser  Nervenaufre- 
gung, und  in  Folge  von  Störungen  derWo- 
chensekretionen  ,  oder  metastatisch  bei 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  gefähr- 
liche, schnell  tödtende  Entzündungen ,  Aus- 
schwitzungen, Vereiterungen,  Blutüberfül- 
lungen, Neuralgien  und  Lähmungen  ausbil- 
den. Der  Gesammtorganismus  und  die  ein- 
zelnen organischen  Systeme  leiden  auf  man- 
nichfache  Weise.  Stets  werden  lokale  Lei- 
den von  einiger  Bedeutung  von  Fieber  be- 
gleitet, welches  entweder  als  einfaches  Reiz- 
fieber modificirt  durch  die  Vorgänge  im  Wo- 
chenbette auftritt,  oder  sich  mit  den  Stö- 
rungen der  Wochensekretionen  innig  ver- 
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bindet  und  dann  ein  mit  eigenthümlichen 
Erscheinungen  verlaufendes  Fieber,  das 
Kindbettfieber,  darstellt.  Dieses  und  das 
Milchfieber,  welches  oft  den  normalen  Grad 
überschreitet,  und  auf  mannichfache  Weise 
einen  pathologischen  Zustand  abgiebt,  ge- 
hören dem  Wochenbette  wesentlich  an.  Zu 
den  Krankheiten  des  Nervensystems  gehö- 
ren die  Ohnmächten,  Krämpfe,  Konvulsio- 
nen etc.,  welche  das  Wochenbett  so  häufig 
stören,  und  für  dasselbe  so  höchst  gefähr- 
lich sind ,  und  bald  mehr  allgemein ,  bald 
mehr  örtlich  erscheinen.  Verfasser  führt 
hier  nur  noch  an,  dass  geistige  Störungen 
und  Leiden  der  Sinnesorgane  in  dem  Wo- 
chenbette häufig  sind:  erstere  treten  entwe- 
der als  Manie  oder  Melancholie  auf,  letz- 
tere als  erhöhete  oder  herabgestimmte  Thä- 
tigkeit  der  Sinneswerkzeuge. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig  von  den  Krank- 
heiten zu  handeln,  welche,  ohne  dem  Wo- 
chenbette wesentlich  anzugehören,  Wöchne- 
rinnen befallen  können.  Es  kann  hier  das 
ganze  Heer  der  Krankheiten,  denen  das 
weibliche  Geschlecht  überhaupt  unterworfen 
ist,  angeführt  werden ;  vorzugsweise  sind  es 
rheumatische,  gastrische,  nervöse,  exanthe- 
matische,  und  Wechselfieber,  Entzündungen, 
krysipelatöse  Uebel,  Rheumatismen,  Ka- 
taiThe,  Gicht,  Neuralgien  etc. ,  welche  häu- 
fig im  Wochenbette  beobachtet  werden,  und 
unabhängig  von  Störungen  im  Rückbil- 
dungspi'ocesse  sich  entwickeln,  durch  welche 
Unabhängigkeit  sie  eben  eine  besondere 
Klasse  bilden.  Wir  machen  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Krankheiten  in  dem 
Wochenbette  in  ihrem  Verlaufe  selbst  ab- 
weichend erscheinen,  da  der  Organismus 
sich  zu  dieser  Zeit  in  eigenthümlichen  Ver- 
hältnissen befindet,  andererseits,  dass  sie 
leicht  zu  Störungen  des  Rückbildungspro- 
cesses  oder  der  Wochensekretionen  Veran- 
lassung geben,  und  sich  dann  mit  den  hier- 
durch bedingten  Krankheiten  verbinden 
können,  wodurch  alsdann  ihre  Bedeutsam- 
keit und  Gefahr  in  hohem  Grade  gesteigert 
wird.  Die  Veränderungen,  welche  wir  in 
den  Erscheinungen  und  im  Verlaufe   der 


hierher  gehörigen  Krankheiten  wahrnehmen, 
entsprechen  im  Allgemeinen  dem  Krank- 
heitscharakteren, welche  oben  als  die  dem 
Wochenbette  eigenthümlichen  beschrieben 
wurden.  Was  die  Komplikationen  dieser 
Krankheiten  mit  den  dem  Wochenbette  we- 
wesentlichen  Vorgängen  ,  betrifi't,  so  sind 
diese  um  so  mehr  zu  fürchten ,  wenn  jene 
Krankheiten  in  solchen  Organen  oder  Syste- 
men ihren  Sitz  haben,  welche  vorzugsweise 
an  den  Wochenbettserscheinungen  Antheil 
nehmen,  wenn  sie  sich  früh,  gleich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  entwickeln; 
wenn  sie  sehr  intensiv  sind,  und  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  den  Gesammtorga- 
nismus  des  Weibes  einen  bedeutenden  Ein-, 
fluss  ausüben.  Die  Einwirkung  des  Wo- 
chenbettes auf  chronische,  längere  Zeit  schon 
im  Organismus  bestehende  Krankheiten  ist 
selten  eine  günstige,  in  den  meisten  Fällen 
nimmt  man  in  derselben  eine  Steigerung 
wahr,  und  oft  brechen  Krankheiten ,  welche 
während  der  Schwangerschaft  gänzlich  zu- 
rücktraten, oder  wenigstens  in  ihren  Er- 
scheinungen bedeutend  gemildert  erschie- 
nen, in  dem  Wochenbette  mit  um  so  grös- 
serer Heftigkeit  von  Neuem  hervor.  Indem 
die  Schwangerschaft  durch  stärkere  Säfte- 
richtung nach  dem  Unterleibe  bei  vielen 
Krankheiten  der  übrigen  Organe  des  Kör- 
pers antagonistisch  wirkte,  oder  durch  die  in 
ihr  stattfindenden  Umstimmungen  in  den 
verschiedenen  Systemen  sich  heilsam  er- 
wies, beobachten  wir  durch  sie  oft  einen 
Stillstand  in  den  pathologischen  Vorgängen 
im  Organismus.  Mit  dem  Wochenbette  be- 
ginnt von  Neuem  die  Richtung  der  Säfte 
von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie,  die 
Unterleibsorgane  und  ''  besonders  die  Ge- 
schlechtstheile  hören  auf,  gleichsam  den  Cen- 
tralpunkt  des  Organismus  darzustellen. 
Waren  die  früheren  Krankheiten  vor  dem 
Eintritte  der  Schwangerschaft  nur  in  einem 
geringen  Grade  entwickelt,  und  traten  sie 
während  derselben  gänzlich  zurück,  so  wird 
das  Wochenbett  sie  nicht  hervorzurufen  ver- 
mögen. Erloschen  jedoch  die  pathologi- 
schen Zustände  uicht  gänzlich ,  nahmen  sie 
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während  der  Schwangerschaft  nur  dem  Grade 
nach  ab,  dann  wird  das  Uebei  im  Wociien- 
bette  von  Neuem  hervortreten,  wie  solches 
bei  den  Phthisen^  der  Syphilis  etc.  beobach- 
tet wird.  Es  ist  leicht  zu  erachten,  dass  das 
Wochenbett  ausserdem  theils  dmch  che  Auf- 
regung, in  welcher  sich  der  ganze  Organis- 
mus befindet,  theils  durch  sonstige  Anoma- 
lien, welche  dasselbe  begleiten  können,  auf 
alle  pathologischen  Zustände  einen  schäd- 
lichen Eiufluss  ausüben  kann.  Nur  durch 
die  gesteigerte  Hautthätigkeit  und  die  übri- 


gen Wochensekretionoi ,  so  wie  durch  die 
Absonderung  der  Milch  und  die  hierbei  ge- 
steigei'te  Thätigkeit  des  ganzen  Lymplisy- 
stems  kann  das  Wochenbett  auf  manche 
Krankheiten,  so  rheumatische,  arthritische 
Uebel,  auf  lymphatische  Stockungen  und 
Drüsenanschwellungen  heilsam  wirken^  man 
beobachtet  eine  solche  Wirkung  aber  nur, 
wenn  jene  Uebei  noch  in  geringem  Grade 
entwickelt  sind  \  eingewurzelte  Leiden  ver- 
schwinden selten. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittcnfeld, 
BurgsIrasse  Nr.  25. 


Kürzlich  erschienen  in  unserm  Verlage  und  sind  durch  alle  ßuchhaud- 
lungen  zu  beziehen : 

Archiv 

für 

Anatomie,  Physiologie 

und 

wissenschaftliclie  Medizin, 

in  Verbindung   mit   mehreren  Gelehrten   herausgegeben 

von 

Dr.   Johannes  Müller, 

ord.  öffentl.  Prof.  der  Anatomie  und  Pliysiologie,  Direktor  des  Icönigl.  anatona.  MnSenins 

und   anatom.    Tiieaters   zu  Berlin. 

Jahrgang  1839. 

Seit   der  mit    dem  Jahr    1837    eingetretenen    Erweiterung    erscheint    jeder 

Jahrgang  dieses   Archivs 
in   6   Heften,    zusammen    50  Bogen  und   15   Kupfertafeln  stark,    zum  Preise  von  6  Rthlr. 
Jahresbericht  und  Archiv  werden   ihre  besonderen  Titel   erhalten:   der  erstere  wird  bogen- 
weise wie   bisher   mit  dem  Archive  versandt  und  bleibt  mit  demselben  verbunden. 
Eiozelue  Hefte   werden  für  1y  Thaler  abgelassen. 


Encyclopädisches  Wörterbuch 

der 

medizinischen   Wissenschaften. 

Herausgegeben  von 

C.  F.  V.  Gräfe,   C.  W.  Hufelmid,   H-  F.  Linh,  K.  A.  Budolphl 

und  E.  V.   Siehold, 

gegenwärtig  von 

%V.  H.  Busch j  V.  Graefe,  E.  Hörn,  IL  F.  Link,  J.  Müller  und  Osatm. 

gr.  8.     Band  XX.     Klotzzange  —  Ladanum. 

(Jährlich  drei  Bände  gr.  8.  von  44  —  47  Bogen   ä  3^  Thlr.) 


Fräukel,    praktische    Heilmittellehre    für   Kinderkrankheiten.       Taschenformat. 
254  S.  1  Thh% 

(Wurde  kürzlich  von  Ure  ins  Englische  übersetzt.) 

Die 

Gesetze  der  Lebensdauer. 

Nebst 
Untersuchungen  über  Dauer,  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  über  Tödtlichkeit  der  Krank- 
heiten, Verhältniss  der  Geschlechter  bei  der  Geburt,  über  Eiulluss  der 
Witterung  u.  s.  w. 
und 

ein  em    Anhang, 

enthaltend  die  Berechnung  der  Leibrenten,  Lebensversicherungen,  Willwcupensioqen  und 

Tontinen   von 

Ludwig  Moser, 

dei  PhilosopLie  uud  Medizin  Doctor,  ordentlichem  Professor  der  PLjsik  au  der  Königsberger  Universität. 

Ein  Lehrbuch. 

Mit  zwei  Steindrucktafeln, 
gr.  8.     2  Thlr.  10  Sgr. 


V 

Oraefe,  E.  A.,  neues  praktisches  Foimülai-  und  Recepttascheabuch.  Nach 
dem  Nouv.  formulaire  praUque  des  hdpltaux  Milne  Edwards  und  P. 
Vavasseurs,  frei  bearbeitet,  mit  Zusätzen,  Erläuterungen  und  Anmerkun- 
gen.   8.    600  S.     1834.  IThk.  20Sgr. 

1  Thh".  16gGr. 


Hufeland  j    C    W. ,     neue    Auswahl   kleiner   Schriften.       Ir   Bd,      gr.    8. 
346  S.     1834.  i  Thir.  22i  Sgr. 

1  Thlr.  18'gGr. 


Praxis,   die   medizinische,   der   bewährtesten  Aerzte  unserer  Zeit,  syste- 
matisch dargestellt  nach: 

Bauragärtner,  Berends,  Berndt,  Carus,  Clarus,  J.  P.  Frank,  Gölis,  Heim,  Val. 
V.  Hildenbrand,  Hörn,  Jüngken,  Kluge,  Kopp,  Kreyssig,  Krukenberg,  Maixus, 
Naumann,  Reimann,  Keil,  Rust,  Sachse,  Schönlein,  Stieglitz,  S.  G.  v.  Vogel, 
Wendt,  —  Alibert,  Andral,  Baron,  Baudelocque,  Billard,  Bouillaud,  Bulard,  Bre- 
schet,  Chaussier,  Chorael,  Crüveilhier,  Delpech,  Dubois,  Lallemand,  Louis, 
Oll  vier,  Parent-Duchatelet,  Rayer,  Rostan,  Velpeau,  —  Abercrombie,  Burns, 
Cheyne,  Clark,  Copland,  Davies,  Gaitskell_,  Hastings,  Hope,  R.  Lee,  Marshall 
Hall,  Pemberton,  Stokes,  Thompson,  Todd  u.  A. 

Preis  des  ganzen  Werks  10^  Thlr. 

Erster  Theil.  Die  aJcuten  KraiikheUen.  (Auch  unter  dem  Titel:  Hand- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  akuten  Krank- 
heiten nach   den    bewährtesten    Aerzten    u.  s.  w.)      Grösst.    8.      62  Bogen. 

3  Thlr.  15  Sgr. 

3  Thlr.  12  gGr. 

Zweiter  Theil.  Die  chronischen  KranJcheiien.  Erster  Band.  (Auch  unter 
dem  Titel:  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  chroni- 
schen Krankheiten  nach  den  bewährtesten  Aerzten  u,  s.  w.  Erster  Bd.) 
Grösst.  8.    64  Bog.  3  Thlr.  221  Sgr. 

3  Thlr.  18     gGr. 

Dritter  Theil.     Die  chronischen  Krankheiten.      Zweiler  Band.     (Auch  unter 

dem  Titel:   Handbuch   der  speciellen  Pathologie    und  Therapie    der  chroni- 

•     sehen  Krankheiten  nach  den  bewährtesten  Aerzten  u.  s.  w.     Zweiter  Bd.) 

Grösst.  8.  65  Bog.  3  Thlr.  22^  Sgr. 

3  Thlr.  18    gGr. 

Hiermit  ist  ein  neues  überaus  reichhaltiges  und  wohlfeiles 

der 

Speciellen  Pathologie  und  Therapie 

in  den  Händen  des  Publikums. 

Es  dürfte  nicht  leicht  irgend  eine  wichtige  Monographie  in  England,  Frankreich  und 
Deutschland  herausgegeben  sein,  die  nicht  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach  für  den  Text 
oder  die  Noten  benutzt  wäre,  und  fo  wird  namentlich  der  angehende  Praktiker  so  wie  der 
Arzt  in  kleineren,  von  literarischen  Heilmitteln  entfernten  Städten  in  diesem  Werke  einen 
Schatz  von  Belehrung  finden.  Der  grosse  Beifall,  mit  dem  die  beiden  ersten  Bände  auf- 
genommen worden  sind,  verbürgt  auch  dem  Ganzen  ein  nachhaltiges  Interesse. 
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